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1. วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือ  

 1.1 เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการสสส.    

 1.2 เพื่อทำให้สามารถปฏิบัติงานตามกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการสสส. 

ตามระเบียบและแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง  

 1.3 เพ่ือทำให้ทราบถึงจรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการสสส. 

2. คำนิยาม 

“รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ” หมายความว่า รายงานการใช้จ่ายเงินของโครงการที่ผู้รับทุนจัดทำ

ขึ้นตามแบบที่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพกำหนด เพ่ือให้สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพสามารถใช้ประกอบการพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินงวดและปิดโครงการได้ 

   “สำนักงานกองทุน” หมายความว่า สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 “ผู้รับทุน” หมายความว่า ผู้รับทุนหรือภาคีตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่า

ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่จัดทำสัญญากับกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 “โครงการ” หมายความว่า โครงการ ชุดโครงการ หรือแผนงานตามข้อบังคับกองทุนสนับสนุน  

การสร้างเสริมสุขภาพ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสรรเงินเพื่อการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 “โครงการหลัก”หมายความว่า โครงการที่จัดทำสัญญากับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

“โครงการย่อย” หมายความว่า โครงการที่จัดทำสัญญากับผู้รับทุนภายใต้โครงการหลัก 

“ผู้ตรวจสอบ” หมายความว่า บุคคล คณะบุคคล หรือนิติบุคคลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจสอบการ

ใช้จ่ายเงินของโครงการหลักหรือโครงการย่อย แล้วแต่กรณ ี

“การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ” หมายความว่า การตรวจสอบซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือทำให้ได้มา

ซึ่งความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลต่อรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการว่าเป็นไปโดยถูกต้องครบถ้วนและ

ปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ โดยใช้วิธีการตรวจสอบและรับรองตาม

มาตรฐานการสอบบัญชีหรือมาตรฐานอื่นตามท่ีสำนักงานกองทุนกำหนด 

“บุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับสำนักงานกองทุน” หมายถึง บุคคลที่สำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรี 

สาขาทางการบัญชี หรือสาขาอื ่นที ่เกี ่ยวข้องกับการเงิน การบัญชีหรือการตรวจสอบ หรือเคยมี
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ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานทางการบัญชี การเงิน หรือการตรวจสอบไม่น้อยกว่า ๒ ปี  ที่มีคุณสมบัติ

และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการของสำนักงานกองทุน 

“ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA)” หมายถึง ผู้ตรวจสอบบัญชีรับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ

บัญชี (CPA) ที่มีคุณสมบัติและข้ึนทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการของสำนักงานกองทุน 

“ผู ้สอบบัญชีภาษีอากร (TA)” หมายถึง ผู ้ตรวจสอบบัญชีภาษีอากรตามประมวลรัษฎากร ที ่มี

คุณสมบัติและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการของสำนักงานกองทุน 

“ผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD)” หมายถึง ผู้ตรวจสอบบัญชีสหกรณ์ตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ ที่มี

คุณสมบัติและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการของสำนักงานกองทุน 

 

(หมายเหตุ: อ้างอิงตามระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

ตรวจสอบโครงการ พ.ศ. 2563) และประกาศสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เรื่อง 

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ พ.ศ.2565) 

3. หลักการท่ัวไปเกี่ยวกับการตรวจสอบ ประกอบด้วย ดังนี ้

 3.1 ความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจสอบ 

การตรวจสอบเป็นกระบวนการของการรวบรวมหลักฐานอย่างเพียงพอและเหมาะสม เพ่ือทำให้

ผู้ตรวจสอบสามารถแสดงความเห็นอย่างสมเหตุสมผลต่อความถูกต้องของรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ 

การจัดทำรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการเป็นความรับผิดชอบของผู้รับทุน ส่วนผู้ตรวจสอบทำหน้าที่

ตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินเพื่อแสดงความเห็นต่อความถูกต้องตามควรของรายงานการใช้จ่ายเงิน

โครงการ โดยปฏิบัติงานตามหลักการพื้นฐานที่สำคัญ ได้แก่ จรรยาบรรณ มาตรฐานการสอบบัญชี 

มาตรฐานอื ่น ตามที่สำนักงานกองทุนกำหนด และการใช้วิจารณญาณในการสังเกตและสงสัยเยี่ยง 

ผู้ประกอบวิชาชีพ  

ดังนั้น สำนักงานกองทุนซึ่งเป็นผู้ให้ทุนแก่โครงการ (ผู้รับทุน) จึงต้องการความเชื่อมั่นว่ารายงาน

การใช้จ่ายเงินโครงการถูกต้องครบถ้วนและปราศจากการแสดงข้อมูลที ่ข ัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็น

สาระสำคัญ 

 

  ประโยชน์ของการตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ 
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1. เพื่อทำให้การตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ของโครงการ และระเบียบของสำนักงานกองทุน 

2. เพื่อทำให้เกิดความมั่นใจว่ารายงานการใช้จ่ายเงินโครงการที่ผ่านการตรวจสอบมีความ

ถูกต้องตามท่ีควร และสามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการเบิกรายรับงวดถัดไป 

3. ช่วยประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น และหากพบข้อบกพร่องจากการควบคุมภายใน  

ผู้ตรวจสอบจะรายงานจุดอ่อน ข้อผิดพลาด และข้อเสนอแนะให้แก่ผู้รับทุนได้ทราบเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

ให้ถูกต้อง 

3.2 วัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบ  

  วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ  

1. เพื่อทำให้ทราบว่าเงินทุนสนับสนุนที่ได้รับจากโครงการสสส. มีความครบถ้วน การเก็บรักษา

มีความเหมาะสมรัดกุม การเบิกจ่ายเงินเป็นไปอย่างถูกต้อง โปร่งใส และเป็นการใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์

ของกิจการตามแผนงาน และมีหลักฐานเอกสารการจ่ายเงินที่สมบูรณ์ ครบถ้วน และถูกต้อง รวมทั้งมีการ

บันทึกรายการบัญชีอย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

2. เพื่อทำให้ทราบว่ารายงานการใช้จ่ายเงินโครงการจัดทำขึ้น และแสดงรายการอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน และตรวจสอบได้ ตรงตามสมุดบัญชี และเอกสารประกอบการลงบัญชี โดยเป็นเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของแผนงานและโครงการ  

 ขอบเขตการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ 

การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ เพื่อทำให้ได้มาซึ่งความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลต่อ

รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการว่าเป็นไปโดยถูกต้อง ครบถ้วนและปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อ

ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ โดยอย่างน้อยต้องดำเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ของรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของโครงการนั้น   

2. ตรวจสอบการบันทึกรายการรับ-จ่ายเงิน และข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายเงินและ

ทรพัย์สินของโครงการให้เป็นไปตามระบบและระเบียบวิธีปฏิบัติอย่างถูกต้องครบถ้วน มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

3. ตรวจสอบเอกสารที่เกี ่ยวข้องกับการบันทึกรายการรับ-จ่ายเงินว่ามีความถูกต้องและ

ครบถ้วน สมบูรณ์ตามระเบียบ คู่มือ และวิธีการที่กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพกำหนด  
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4. ตรวจสอบการจัดการทางภาษีที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

เช่น การหักภาษี ณ ที่จ่าย และการนำส่งภาษีให้แก่กรมสรรพากร เป็นต้น 

5. กรณีโครงการระดับแผนงาน (โครงการหลัก) มีการพิจารณาจัดสรรทุนต่อให้แก่โครงการ

ย่อย ผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการหลักต้องตรวจสอบความถูกต้องของการใช้จ่ายเงินของโครงการ

ย่อย โดยผู้ตรวจสอบรายเดียวต้องสุ่มตรวจอย่างน้อยร้อยละ 75 ของวงเงินของโครงการย่อยท้ังหมด  

กรณมีีผู้ตรวจสอบหลายราย โดยแยกจ้างระหว่างผู้ตรวจสอบโครงการหลักและผู้ตรวจสอบ

โครงการย่อย ให้ผู้ตรวจสอบโครงการหลักดำเนินการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของโครงการหลักโดยไม่

รวมค่าใช้จ่ายของโครงการย่อย และผู้ตรวจสอบโครงการย่อยต้องตรวจสอบการใช้จ่ายเงินทั้งหมดของ

โครงการย่อย 

6. กรณีที่ตรวจสอบแล้วพบว่ามีข้อผิดพลาดในการจัดทำรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการหรือมี

การใช้จ่ายเงินไม่ถูกต้องในสาระสำคัญ ผู้ตรวจสอบต้องแจ้งให้ผู้รับทุนทำการแก้ ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง 

ครบถ้วน หากผู้รับทุนไม่ทำการแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน ผู้ตรวจสอบต้องระบุข้อผิดพลาดหรือ

การใช้จ่ายเงินไม่ถูกต้องในสาระสำคัญนั้นในรายงานความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบด้วย 

7. ผู้ตรวจสอบต้องจัดทำแบบสรุปความเห็นของผู้ตรวจสอบสำหรับการรับรองรายงานทางการ

เงินและเอกสาร (Financial Certified Report) เพื ่อสรุปข้อคิดเห็นจากการตรวจสอบและรับรอง

รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการที่ทำการตรวจสอบ ตามแบบสรุปความเห็นของผู้ตรวจสอบ (FC-01)  

8. ผู้ตรวจสอบต้องจัดทำ Check List ประเด็นการตรวจสอบ ตามแบบรายงานความเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ (FC-02) 

3.3 กรอบการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบการใช้

จ่ายเงิน จรรยาบรรณ และแนวทางการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ   

 3.3.1 ความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ  

  ผู้ตรวจสอบมีหน้าที่ตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ และแสดงความเห็น 

โดยผู้ตรวจสอบให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ใช้รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการว่า รายงานการใช้จ่ายเงิน

โดยรวมมิได้แสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ โดยผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ

มีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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1. วางแผนงานตรวจสอบ โดยกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน แนวทาง วิธีการ และ

ช่วงเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบ เพื่อรวบรวมหลักฐานการตรวจสอบอย่างเพียงพอและเหมาะสม แสดง

ความเห็นต่อรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ และให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับระบบการควบคุมภายใน 

2. ให้คำแนะนำแก่โครงการในการปรับปรุงและบันทึกรายการเพื่อจัดทำรายงานการใช้

จ่ายเงินโครงการได้อย่างถูกต้อง  

3. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน  

 3.3.2 จรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน 

 ผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ ประกอบด้วย ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) ผู้สอบ

บัญชีภาษีอากร (TA) ผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) บุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับสสส. และผู้รับผิดชอบโครงการ 

(PM) ซึ่งผู้ตรวจสอบบางประเภทมีหน่วยงานกำกับดูแลเรื่องจรรยาบรรณ ดังนั้น ให้อ้างอิงปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณท่ีหน่วยงานกำกับดูแลกำหนด ดังนี้ 

- ผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี ได้แก่ ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) และนักบัญชี ให้ปฏิบัติ

ตามกฎหมายที่เก่ียวข้องและข้อบังคับสภาวิชาชีพบัญชีว่าด้วยจรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพ พ.ศ. 2561   

- ผู้สอบบัญชีภาษีอากร (TA) ให้ปฏิบัติตามคำสั่งกรมสรรพากรที่ ท.ป.123/2545 เรื่อง 

กำหนดจรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบและรับรองบัญชี  

- ผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) ให้ปฏิบัติตามระเบียบเกี่ยวกับจรรยาบรรณของผู้สอบบัญชี

สหกรณ ์

- สำหรับบุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับสำนักงานกองทุน และผู้รับผิดชอบโครงการ ให้ปฏิบัติ

ตามจรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของสำนักงานกองทุน ดังนี้ 

1. ความซื่อสัตย์สุจริต ปฏิบัติงานด้วยความซื่อตรง ประพฤติตนอย่างตรงไปตรงมา 

และปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ความเที่ยงธรรมและความเป็นอิสระ ปฏิบัติงานโดยไม่ยอมให้อคติ หรือความ

ขัดแย้งทางผลประโยชน์ หรืออิทธิพลอันเกินควรของบุคคลอื่นมาลบล้างการใช้ดุลยพินิจ ของตนเอง (พึง

หลีกเลี่ยงการทำหน้าที่ตรวจสอบในงานหรือโครงการที่ตนเองเป็นผู้รับทุนหรือมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดย

ทางตรงหรือทางอ้อม) 

3. ความรู้ความสามารถ ปฏิบัติงานโดยใช้ความรู้ ความสามารถ ความเอาใจใส่ และ

ความชำนาญ 
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4. การรักษาความลับ ปฏิบัติงานโดยให้ความสำคัญกับความลับของข้อมูลที่ได้มา 

ดังนั้น จึงไม่พึงเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวให้กับบุคคลที่สามโดยมิได้รับการอนุมัติจากผู้มีอำนาจอย่างถูกตอ้ง 

และเฉพาะเจาะจง เว้นแต่เป็นการเปิดเผยตามสิทธิทางกฎหมาย หรือเป็นหน้าที่ท่ีต้องเปิดเผย หรือไม่นำ

ข้อมูลดังกล่าวไปใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือเพ่ือบุคคลที่สาม 

3.3.3 หลักเกณฑ์การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ   

ตามระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ

ตรวจสอบโครงการ พ.ศ. 2563 มีดังนี ้

1. โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนเกิน 200,000 บาท แต่ไม่เกิน 500,000 บาท ผู้รับทุน

ต้องจัดให้ผู้รับผิดชอบโครงการตรวจสอบและรับรองรายงานการเงินของโครงการในแต่ละงวด และต้อง

จัดให้บุคคลที่ขึ้นทะเบียนกับสสส. ตรวจสอบและรับรองรายงานการเงินของโครงการทั้งหมดในงวดปิด

โครงการ 

2. โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนเกิน 500,000 บาท แต่ไม่เกิน 5,000,000 บาท ผู้รับทุน

ต้องจัดให้มีการตรวจสอบและรับรองรายงานการเงินของโครงการในแต่ละงวด โดยผู้สอบบัญชีรับ

อนุญาต (CPA) หรือผู้สอบบัญชีภาษีอากร (TA)  หรือผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) 

3. โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนเกิน 5,000,000 บาทขึ้นไป ผู้รับทุนต้องจัดให้มีการ

ตรวจสอบและรับรองรายงานการเงินโครงการในแต่ละงวด โดยผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) เว้นแต่

กรณีที่มีเหตุขัดข้อง สสส. อาจพิจารณาอนุมัติให้ใช้ผู้สอบบัญชีภาษีอากร (TA) หรือผู้สอบบัญชีสหกรณ์ 

(CAD) กระทำแทนได้ 

  แนวทางการจ้างผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ ตามประกาศสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เรื่องแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงิน

โครงการ พ.ศ. 2565  

  การจ้างผู้ตรวจสอบ ให้ผู้รับทุนดำเนินการตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

1. โครงการหลักหรือโครงการย่อยที่มีวงเงินไม่เกิน 500,000 บาท ให้จ้างบุคคลที่ขึ้น

ทะเบียนกับกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินใน

แต่ละงวด  

2. โครงการหลักหรือโครงการย่อยที่มีวงเงินเกิน 500,000 บาท แต่ไม่เกิน 5,000,000 

บาท ให้จ้างผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพบัญชี หรือผู้สอบบัญชีภาษีอากร 
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(TA) ตามประมวลรัษฎากร หรือผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) ตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ เพื่อตรวจสอบ

และรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินในแต่ละงวด 

3. โครงการหลักหรือโครงการย่อยที่มีวงเงินเกิน 5,000,000 บาทขึ้นไป ให้จ้างผู้สอบ

บัญชีรับอนุญาต (CPA) ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพบัญชี เพ่ือตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงิน

ในแต่ละงวด 

 หมายเหตุ:- โครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนไม่เกิน 2 แสนบาท ผู้รับทุนต้องจัดให้ผู้รับผิดชอบ

โครงการตรวจสอบและรับรองรายงานการเงินของโครงการในแต่ละงวด 

การจ้างผู้ตรวจสอบให้ผู้รับทุนดำเนินการตามวิธีการและเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

1.  จ้างผู้ตรวจสอบรายเดียว เพื่อให้ดำเนินการตรวจสอบโครงการหลักที่ไม่มีโครงการ

ย่อย โดยกำหนดเงื่อนไขให้ผู้ตรวจสอบดำเนินการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินทั้งหมดของโครงการ  

2. จ้างผู้ตรวจสอบรายเดียว เพื่อให้ดำเนินการตรวจสอบทั้งโครงการหลักและโครงการ

ย่อย โดยกำหนดเงื่อนไขให้ผู้ตรวจสอบดำเนินการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินทั้งหมดของโครงการหลัก และ

ต้องดำเนินการสุ่มตรวจโครงการย่อยไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของวงเงินที่สนับสนุนให้แก่โครงการย่อย 

3. จ้างผู ้ตรวจสอบหลายราย โดยแยกจ้างระหว่างผู ้ตรวจสอบโครงการหลักกับผู้

ตรวจสอบโครงการย่อย ให้ผู้รับทุนดำเนินการตามแนวทาง ดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้รับทุนต้องกำหนดเงื่อนไขให้ผู้ตรวจสอบโครงการหลักดำเนินการตรวจสอบการ

ใช้จ่ายเงินของโครงการหลัก โดยไม่รวมถึงค่าใช้จ่ายของโครงการย่อย  

3.2 ผู้รับทุนต้องกำหนดเงื่อนไขให้ผู้ตรวจสอบโครงการย่อยดำเนินการตรวจสอบการ

ใช้จ่ายเงินทั้งหมดของโครงการย่อย  

 ผู้ตรวจสอบต้องตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของโครงการหลักหรือโครงการย่อยตาม

แนวทาง ดังต่อไปนี้ 

 1. กรณีมีการกำหนดงวดเงินตั้งแต่งวดละ 500,000 บาทขึ้นไป ให้ตรวจสอบและรับรอง

รายงานการใช้จ่ายเงินทุกงวด 

 2. กรณีมีการกำหนดงวดเงินไม่ถึงงวดละ 500,000 บาท ให้ดำเนินการ ดังนี้ 

  2.1 ให้นำวงเงินงวดก่อนหน้ารวมกับวงเงินงวดต่อไป และหากรวมกันแล้วเกินกว่า 

500,000 บาทข้ึนไป ให้ตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินในงวดต่อไป 

  2.2 ให้นำวงเงินงวดก่อนหน้ารวมกับวงเงินงวดถัดไป และหากรวมกันแล้วไม่เกิน 

500,000 บาท ให้ตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินเพียงครั้งเดียวเมื่อปิดโครงการ 
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4. กระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ ประกอบด้วย ดังนี ้

 4.1 การวางแผนการตรวจสอบ  

 4.1.1 การพิจารณารับงานตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบต้องศึกษาข้อมูล รวบรวมข้อมูล และประเมิน

ข้อมูลเบื ้องต้นก่อนที่จะรับงานตรวจสอบ โดยอาจพิจารณาเกี ่ยวกับความเสี ่ยงที ่อาจไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได ้หรือการไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามจรรยาบรรณของผู้ตรวจสอบ 

 เมื่อผู ้ตรวจสอบตกลงรับงานตรวจสอบ ควรส่งหนังสือตอบรับงานตรวจสอบส่งให้

โครงการผู้ขอทุนรับทราบและยอมรับเรื่อง ดังต่อไปนี้ 

1. การแต่งตั้งผู้ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ 

2. วัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบ 

3. ความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

4. ความรับผิดชอบของผู้รับผิดชอบโครงการ 

5. รูปแบบของรายงาน 

6. ค่าธรรมเนียมการตรวจสอบ 

(หนังสือตอบรับงานตรวจสอบ จัดทำออกเป็น 2 ชุด โดยผู้ตรวจสอบเก็บไว้ 1 ชุด และให้โครงการเก็บไว้ 1 

ชุด) 

 4.1.2 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่ตรวจสอบ 

    ข้อมูลที่ผู้ตรวจสอบควรรวบรวมเพ่ือทำความเข้าใจเบื้องต้น อาทิ เช่น 

1.  ข้อตกลงดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

2.  รูปแบบของรายงานที่ต้องนำส่งสำนักงานกองทุน 

3.  ระเบียบและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

4.  คู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ตามประเภทผู้รับทุน 

 4.1.3 การกำหนดระดับความมีสาระสำคัญ ความเสี ่ยง และการเลือกตัวอย่างของผู้

ตรวจสอบ 

  ความมีสาระสำคัญ หมายถึง การละเว้นรายการที่มีสาระสำคัญหรือการแสดงข้อมูลที่
ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ หากแต่ละรายการหรือทุกรายการโดยรวมมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ของผู้ใช้รายงานการเงิน โดยความมีสาระสำคัญขึ้นอยู่กับขนาดหรือลักษณะของการละเว้นไม่แสดงขอ้มูล 
หรือการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงที่ต้องพิจารณาจากสถานการณ์แวดล้อม ทั้งนี้อาจต้องใช้ขนาดหรือ
ลักษณะของรายการหรือองค์ประกอบทั้งสองรายการร่วมกันเป็นปัจจัยประกอบการพิจารณา         
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 ระดับความมีสาระสำคัญ หมายถึง ขนาดหรือลักษณะของความไม่ถูกต้องของข้อมูลและ

รายการ ซึ่งมีผลกระทบต่อความถูกต้องตามที่ควรของรายงานการเงินที่ตรวจสอบ ยกตัวอย่างเช่น ผู้

ตรวจสอบกำหนดระดับความมีสาระสำคัญสำหรับรายการที่แสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงไว้ที่จำนวนเงิน 

1,000 บาท จากการตรวจสอบพบว่า ค่าตอบแทนสูงไปด้วยจำนวนเงิน 500 บาท ในกรณีเช่นนี ้ผู้

ตรวจสอบจะถือว่าค่าตอบแทนที่แสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริง 500 บาทนี้ไม่มีสาระสำคัญ แต่หากว่า

ค่าตอบแทนแสดงสูงไปด้วยจำนวนเงิน 1,300 บาท ผู้ตรวจสอบจะถือว่าค่าตอบแทนแสดงข้อมูลที่ขัดต่อ

ข้อเท็จจริงอย่างเป็นสาระสำคัญ หรืออาจกำหนดจากจำนวนเงินที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 0.5 ของ

รายรับในแต่ละเงินงวดหรือรายจ่ายในแต่ละงวด เป็นต้น 

  การพิจารณาความมีสาระสำคัญควรพิจารณาทั้งในเชิงปริมาณ (จำนวนเงิน) และเชิง

คุณภาพ (ลักษณะ) เช่น การไม่ปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ หรือคู่มือที่สำนักงานกองทุนกำหนดความไม่

โปร่งใสในการบริหารงานหรือการทุจริต รวมทั้งข้อผิดพลาดแต่ละรายการที่มีจำนวนเงินเล็กน้อยแต่

รวมกันแล้วจำนวนเงินอาจมีสาระสำคัญ  

  การตรวจสอบแบ่งระดับความมีสาระสำคัญ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ระดับไม่มีสาระสำคัญ คือ ระดับที่ไม่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้ใช้รายงาน

การเงิน  

2. ระดับมีสาระสำคัญ แต่ไม่แผ่กระจาย คือ ระดับที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจของ

ผู้ใช้รายงานการเงินในระดับปานกลาง แต่ไม่มากจนถึงขั้นยอมรับไม่ได้  

3. ระดับมีสาระสำคัญ และแผ่กระจาย คือ ระดับที ่มีผลกระทบอย่างมากต่อการ

ตัดสินใจของผู้ใช้รายงานทางการเงิน และถึงขั้นยอมรับไม่ได้   

  ความเสี ่ยงในการตรวจสอบ หมายถึง ความเสี ่ยงที ่ผู ้ตรวจสอบแสดงความเห็นไม่

เหมาะสมเมื่อรายงานการเงินแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ เช่น ผู้ตรวจสอบแสดง

ความเห็นว่ารายงานการใช้จ่ายเงินโครงการถูกต้องตามที่ควร ทั้ง ๆ ที่งบการเงินมีข้อผิดพลาดอย่างเป็น

สาระสำคัญ 

  วิธีการการประเมินความเสี่ยง หมายถึง วิธีการตรวจสอบเพื่อทำให้ได้มาซึ่งความเข้าใจ

ในโครงการและสภาพแวดล้อมของโครงการ รวมถึงการควบคุมภายในของโครงการ เพ่ือระบุและประเมิน

ความเสี่ยงจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ ไม่ว่าจะเกิดจากการทุจริตหรือ

ข้อผิดพลาดทั้งในระดับรายงานการเงินและในระดับที่เกี่ยวกับสิ่งที่ผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบโครงการได้ให้

การรับรองไว้ เช่น การสอบถามผู้ขอรับทุนหรือผู้รับผิดชอบโครงการ เจ้าหน้าที่โครงการ การวิเคราะห์
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เปรียบเทียบทั ้งข้อมูลด้านการเงินและไม่ใช่ด้านการเงิน (ปริมาณพัสดุ หรือจำนวนคน) และการ

สังเกตการณ์ เป็นต้น 

  การเลือกตัวอย่างในการตรวจสอบ หมายถึง  การใช้วิธีการตรวจสอบที่น้อยกว่าร้อยละ 

100 ของประชากรทั้งหมดของรายการที่ตรวจสอบด้วย วิธีการตรวจสอบเนื้อหาสาระหรือการทดสอบการ

ควบคุมโดยทุกหน่วยตัวอย่างมีโอกาสที่จะถูกเลือก เพื่อทำให้ผู ้ตรวจสอบมีเกณฑ์ที่สมเหตุสมผลที่จะ

สรุปผลเกี่ยวกับประชากรทั้งหมด 

ระหว่างการวางแผนการตรวจสอบผู ้ตรวจสอบควรกำหนดระดับความมีสาระสำคัญ 

ประเมินความเสี่ยงในการตรวจสอบ และการเลือกตัวอย่างในการตรวจสอบที่เหมาะสม เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการตรวจสอบว่ารายงานการเงินของโครงการได้แสดงข้อมูลที ่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็น

สาระสำคัญหรือไม่ หากพบข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงผู้ตรวจสอบต้องเสนอให้ผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบ

โครงการทำการแก้ไขปรับปรุง ให้ถูกต้อง ครบถ้วน หากผู้รับทุนหรือผู้รับผิดชอบโครงการไม่ทำการแก้ไข

ปรับปรุงให้ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้ตรวจสอบต้องระบุข้อผิดพลาดจากการใช้จ่ายเงินไม่ถูกต้อง หรือการทุจริต

ในรายงานของผู ้ตรวจสอบและข้อเสนอแนะของผู ้ตรวจสอบ โดยผู ้ตรวจสอบต้องจัดทำ แบบสรุป

ความเห็นของผู้ตรวจสอบรับรองรายงานทางการเงินและเอกสาร (Financial Certified Report : FC-01) 

และ Check List ประเด็นการตรวจสอบ และรายงานความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ (FC-02) 

4.1.4 การจัดทำแผนการตรวจสอบ และแนวการสอบบัญช ี

เมื่อผู้ตรวจสอบได้รวบรวมข้อมูลและทำความเข้าใจในระบบบัญชี ระบบการควบคุม

ภายใน และประเมินความเสี่ยงในการตรวจสอบแล้ว ให้จัดทำแผนการตรวจสอบโครงการ โดยกำหนด

ขอบเขต ระยะเวลา และแนวทางการตรวจสอบที่เหมาะสม และพัฒนาจัดทำแนวการสอบบัญชีเพ่ือ

วางแผนและระบุวิธีการตรวจสอบในรายละเอียดก่อนที่จะปฏิบัติงานตรวจสอบ 

 แนวการสอบบัญชี คือ กระดาษทำการที่ผู้ตรวจสอบ ระบุถึงวัตถุประสงค์ ขอบเขต 

วิธีการตรวจสอบ และระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบ 

 แนวการสอบบัญชี ควรประกอบด้วย  

1. วัตถุประสงค์การตรวจสอบ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบเข้าใจว่าวิธีการตรวจสอบ

ต่างๆ ที่ระบุไว้ในแนวการตรวจสอบนำไปปฏิบัติให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

2. ขอบเขตการตรวจสอบ หมายถึง ขนาดตัวอย่างที ่จะเลือกตัวอย่างขึ ้นมาทดสอบ 

ระยะเวลาการตรวจสอบ ลักษณะของการตรวจสอบ เช่น ทดสอบการควบคุม การตรวจสอบเนื้อหาสาระ 
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3. วิธีการตรวจสอบ จะเกี่ยวข้องกับการได้มาซึ่งหลักฐานการตรวจสอบ เช่น การตรวจ 

การสอบถาม การขอยืนยันยอด การคำนวณ การสอบถาม และการเปรียบเทียบ เป็นต้น 

4. เวลาที่ใช้ตรวจสอบ เป็นการประมาณการเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการตรวจสอบและ

เวลาที่ใช้จริง เพื่อใช้ควบคุมจำนวนชั่วโมงที่ผู้ปฏิบัติงานใช้ในการตรวจสอบแต่ละเรื่อง 

5. ดัชนีกระดาษทำกาอ้างอิง เป็นการอ้างอิงงานตรวจสอบที่เกี่ยวข้องว่างานตรวจสอบที่

ได้ทำในแต่ละเรื่องอยู่ในกระดาษทำการส่วนใด 

6. ลายมือชื ่อผู้ตรวจสอบและวันที ่ตรวจสอบเสร็จสิ ้น ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบจะลง

ลายมือชื่อเป็นหลักฐาน เพื่อให้ผู้ตรวจสอบติดตามงานได้อย่างรวดเร็ว และลงวันที่เพื่อให้ทราบว่างาน

เสร็จสิ้นเมื่อใด 

 

ตัวอย่างแนวการสอบบัญชี 

 

โครงการ......................................................  

งวด..............................................................  

แนวการสอบบัญชี........................................ 

วัตถุประสงค์การตรวจสอบ 

1. ............................................................. 

2. .............................................................. 

ดัชนี
กระดาษ
ทำการ 

 
วิธีการตรวจสอบ 

 
เวลาที่ใช้ 

ตรวจสอบ
โดย 

 
วันที่ 

  ประมาณ จริง   

 1. เลือกตรวจสอบสำเนาใบเสร็จรับเงิน 30 
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบเป็น
ระบบ และตรวจสอบโดย 

- ตรวจรายละเอียดในใบเสร็จรับเงิน......
กับ... 
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 4.2 การปฏิบัติงานตรวจสอบ 

  4.2.1 แนวทางการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบ 

  เมื่อผู้ตรวจสอบได้ตอบรับงานตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ จากผู้รับทุนให้

ดำเนินการดังนี้ 

 1. ทำความเข้าใจกับผู้รับทุนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขอบเขตการตรวจสอบ และระยะเวลาการ

ตรวจสอบโครงการให้ชัดเจน 

 2. ศึกษาคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และทำความเข้าใจระบบบันทึก

รับ-จ่ายสำหรับภาคีสสส.  

 3. สอบถามและขอหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับโครงการจากผู้รับผิดชอบโครงการหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง

ของโครงการ อาทิเช่น 

   3.1 เอกสารขอเปิดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

   3.2 สมุดเงินฝากธนาคาร 

   3.3 ข้อตกลงดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ /แบบเสนอโครงการ 

   3.4 รายงานการบันทึกรายการของงวดต่างๆ /แบบรายงานการเงินแผนงาน/โครงการงวดที่

...หน้าที่1-3 /แบบรายงานปิดโครงการ/รายงานการเงินแผนงาน/โครงการงวดสุดท้าย/แบบใบแจ้งการ

ชำระเงิน Teller Payment (กรณีโอนเงินคืนสสส.เมื่อปิดโครงการ) พร้อมสำเนาใบโอนเงิน (Pay in 

Slip)/รายงานโครงการย่อย 

   3.5 รายงานผู้ตรวจสอบงวดก่อน/สำเนารายงานการเงินแผนงาน/โครงการงวดก่อน (ถ้ามี) 

   3.6 เอกสารหลักฐานต่างๆ ที่เก่ียวข้องด้านการรับเงิน-จ่ายเงิน 

   3.7 ทะเบียนคุมต่างๆ เช่น ทะเบียนผู้ยืมเงินทดรองจ่าย/ทะเบียนคุมวัสดุ ครุภัณฑ์ 

  3.8 อื่นๆ 

 4.2.2 วิธีการตรวจสอบที่ใช ้เช่น  

     - การขอคำยืนยันยอด  

  - การตรวจนับ 

  - การสังเกตการณ์  

  - การสอบถามและการวิเคราะห์   

  - การตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

  - การทดสอบการคำนวณ  
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  - การเปรียบเทียบและการตรวจสอบความถูกต้องอ่ืนๆ เป็นต้น  

 4.2.3 การจัดทำกระดาษทำการตรวจสอบรายรับ-รายจ่ายโครงการ 

  กระดาษทำการ หมายถึง เอกสารที่บันทึกวิธีการตรวจสอบที่ใช้ หลักฐานการตรวจสอบที่

ได้รับ ข้อสรุปที่ได้จากผลการตรวจสอบ และเก็บรักษาไว้เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ 

  ผู้ตรวจสอบควรจัดทำกระดาษทำการให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การตรวจสอบในแต่ละ

เรื่อง และบันทึกข้อมูลและข้อเท็จจริงที่ตรวจพบไว้ในกระดาษทำการ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนการ

ตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ระยะเวลา ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ และข้อสรุปผลจากการ

ตรวจสอบ พร้อมข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) โดยข้อมูลจากกระดาษทำการจะใช้เป็นหลักฐานประกอบการแสดง

ความเห็นของผู้ตรวจสอบ 

 การเก็บรักษากระดาษทำการ 

1. กระดาษทำการเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ตรวจสอบและเป็นการรวบรวมข้อมูลที่สำคัญและเป็น

ความลับของโครงการ ผู้ตรวจสอบต้องมีความรับผิดชอบที่จะไม่เปิดเผยความลับต่างๆ ของโครงการ  

2. ผู้ตรวจสอบต้องจัดเก็บรักษากระดาษทำการเป็นระยะเวลา 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ตรวจสอบ

เสร็จสิ้น ทั้งนี้ หากมีคดีฟ้องร้องทางกฎหมายเกี่ยวกับอายุความในคดีฟ้องร้องกำหนดให้เก็บเอกสารไว้ 

จนกว่าจะสิ้นสุดกระบวนการทางกฎหมาย 

3. สำนักงานกองทุนสามารถขอตรวจสอบกระดาษทำการจากผู้ตรวจสอบ โดยผู้ตรวจสอบ

ต้องให้ความร่วมมือและนำส่งภายใน 7 วันทำการภายหลังจากวันที่สำนักงานกองทุนแจ้งให้ทราบ 

 4.2.4  ประเด็นที่ผู้ตรวจสอบควรพิจารณาตรวจสอบ เช่น 

1. การเปิดบัญชีรับเงินสนับสนุนโครงการ  

-  การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารใช้ชื่อบัญชีแผนงาน/โครงการโดยองค์กรผู้รับทุน/ผู้รับทุน 

-  การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องมีการกำหนดผู้มีอำนาจลงนามถอนเงินตามประเภท

ของผู้รับทุนตามคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพกำหนด โดยผู้รับผิดชอบโครงการต้อง

เป็นผู้ลงนามหลัก (ห้ามระบุุเจ้าหน้าที่การเงินของโครงการเป็นผู้มีอำนาจสั่งจ่ายเงินจากบัญชีรับเงิน

สนับสนุนโครงการ) 

-  ดอกเบี้ยรับที่เกิดขึ้นระหว่างฝากเงินสนับสนุนโครงการไว้ในบัญชีเงินฝากธนาคารชื่อ

โครงการไม่มกีารนำไปใช้จ่ายและต้องส่งคืนให้สสส. ทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
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 2. การรับเงินสนับสนุนจากสสส.  

- เงินทุนสนับสนุนที ่ได้รับจากสสส. มีความครบถ้วน และโครงการต้องมีการจัดทำ

หลักฐานการรับเงินส่งให้สสส. 

- มีการบันทึกภาษีถูกหัก ณ ที่จ่าย ในระบบรับ-จ่าย อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

3. ตรวจสอบเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

- ผู้รับทุนต้องเก็บรักษาเงินไว้ในบัญชีรับเงินสนับสนุนโครงการ และไม่เบิกเงินจนกว่าจะถึง

กำหนดหรือใกล้จะถึงกำหนดจ่ายเงิน และควรเก็บรักษาเงินสดไว้ในสถานที่ปลอดภัย 

- ไมม่ีการถอนเงินจากบัญชีรับเงินสนับสนุนโครงการมาเก็บไว้เป็นเงินสดในมือ เว้นแต่การ

เบิกถอนมาเป็นเงินสดย่อยในมือ (Petty Cash) สำหรับสำรองจ่ายภายในโครงการไม่เกิน 10,000 บาท 

- การตรวจนับเงินสดย่อยของโครงการต่อหน้าผู้เก็บรักษาเงินสดย่อย ลงชื่อผู้ตรวจนับ 

ผู้รักษาเงินสดย่อยพร้อมลงวันที่ในการตรวจนับ 

- ผู้รับทุนต้องดูแลรักษาสมุดบัญชีของธนาคาร และสมุดเช็ค (ถ้ามี) ไว้ในสถานที่ปลอดภัย

และตรวจสอบยอดเงินคงเหลือให้ถูกต้อง 

- การตรวจสอบความถูกต้องยอดคงเหลือเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

- ส่งหนังสือยืนยันยอดเงินฝากธนาคาร กรณีผู้ตรวจสอบใช้ดุลยพินิจว่ามีความเสี่ยงจาก

บัญชีเงินฝากธนาคาร และสำหรับหน่วยงานของรัฐที่ต้องใช้บัญชีกลางของหน่วยงาน ต้องขอหนังสือยืนยัน

ยอดเพ่ือรับรองเงินฝากธนาคารจากหัวหน้าหน่วยงานนั้น 

4. การใช้จ่ายเงินสนับสนุนโครงการ 

-  รายจ่ายต่างๆ ที่ใช้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการและเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่

สสส. กำหนด 

-  ไม่มีการโอนเงินสนับสนุนโครงการประเภท “ค่าดำเนินการหรือค่าครุภัณฑ์โครงการ” 

มาเป็น “ค่าบริหารโครงการ” เว้นแต่มีเหตุจำเป็น และโครงการมีหนังสือขออนุมัติแก้ไขโครงการส่งมาให้

สสส. พิจารณาอนุมัติ 

-  ไม่มีการโอน “เงินสนับสนุนโครงการ” ได้แก่ ค่าดำเนินโครงการ ค่าบริหารโครงการ 

และค่าครุภัณฑ์โครงการ” มาเป็น “ค่าตอบแทนคู่สัญญา” 

-  เมื่อสิ้นสุดโครงการ ผู้รับทุนส่งคืนเงินสนับสนุนโครงการที่เหลือทั้งหมดพร้อมกับดอกเบี้ย

ที่เกิดขึ้นจากการรับเงินสนับสนุนดังกล่าวให้แก่สสส. ภายใน 15 วันนับแต่วันสิ้นสุดโครงการโดยต้องโอน
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เงินคืนผ่านระบบ Teller Payment ของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) หรือ ธนาคารที่สสส. กำหนด

เท่านั้น 

 5. การเบิกจ่าย 

 5.1 การเบิกจ่ายเงินทุกครั้ง มีการตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายจากเจ้าหน้าที่บัญชีหรือ

การเงิน และมีการนำเสนอผู้จัดการแผนงาน/โครงการเพื่ออนุมัติให้จ่ายเงินได้ทุกครั้ง 

 5.2 หลักฐานเอกสารการจ่ายเงินมีความสมบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง 

 - ความสมบูรณ์ของเอกสาร ประกอบด้วย บิลเงินสด/ใบเสร็จรับเงิน เอกสารทางการ

ค้า เช่น ค่าซื้อ ค่าวัสดุสิ่งของ ค่าจ้าง เป็นต้น และใบสำคัญรับเงิน ที่ระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้ขาย ผู้ซื้อ วันที่ 

รายการสินค้า จำนวน ราคา ลายมือชื่อผู้รับเงิน และผู้อนุมัติให้จ่ายเงินได ้ 

 - ความครบถ้วนของเอกสาร ความมีสาระสำคัญของเอกสาร เช่น เอกสารจ่ายเงินค่า

ซื้อวัสดุสื่อรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วย ใบเสร็จรับเงินที่มีความสมบูรณ์ของเอกสาร ใบขอซื้อ ใบ

เสนอราคา เป็นต้น 

 5.3 เจ้าหน้าที่การเงินของโครงการประทับตรา “จ่ายแล้ว” ในหลักฐานการจ่ายเงินก่อน

ดำเนินการบันทึกบัญชีทุกครั้ง พร้อมทั้งมีชื่อผู้จ่ายเงินตัวบรรจงกำกับไว้ในหลักฐานการจ่าย 

  6. เงินทดรองจ่าย 

  6.1 การยืมเงินทดรองจ่าย ใบยืมเงินทดรองจ่ายมีการระบุ วัน/เดือน/ปี การลงลายมือชื่อ

ผู้อนุมัติ ผู้รับเงิน ผู้จ่ายเงิน และผู้ยืมที่เป็นผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานนั้น 

  6.2 การยืมเงินทดรองจ่ายไปเป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ เพื่อปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ ผู้รับทุนต้องจัดให้ผู ้ยืมเงินทำสัญญาทุกครั้ง  และมีการจัดทำใบยืมเงินทดรองจ่ายเสนอให้

ผู้จัดการแผนงาน/โครงการอนุมัต ิ

  6.3 การส่งชำระหนี้ยืมเงินทดรองจ่ายครบถ้วน และภายในระยะเวลาที่กำหนด (ตามคู่มือ

การบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ) 

  6.4 การส่งชำระหนี้เงินยืมเกินกำหนด มีบันทึกขออนุมัติจากผู้จัดการแผนงาน โดยระบุ

เหตุผลให้ละเอียดแนบกับเอกสารส่งชำระหนี้เงินยืมทดรองจ่าย 

  6.5 การคืนเงินยืมเงินทดรองจ่าย หรือการเบิกเงินทดรองจ่ายเพิ่ม มีจำนวนใบเสร็จ

ครบถ้วนตามที่ระบุในใบส่งคืนเงินยืมทดรองจ่าย 

  6.6 การส่งคืนเงินยืมทดรองจ่าย มีการส่งคืนในทันทีที่ผู้ยืมได้ดำเนินกิจกรรมเสร็จ  และ

ระบรุะยะเวลาการส่งคืนเงินล่าช้าด้วย (ถ้ามี) 



16 
 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

  7. การยืมเงินของโครงการ 

  7.1 การยืมเงินจากบุคคลอ่ืน/แหล่งอื่นต้องมีหลักฐานที่พิสูจน์ผู้ให้ยืมได้อย่างชัดเจน 

  7.2 ไม่ให้ผู้รับทุนอนุมัติให้โครงการอื่นยืมเงิน แม้ว่าจะเป็นโครงการที่ได้รับทุนจากสสส. 

  7.3 ไม่ให้ผู้รับทุนอนุมัติให้ยืมเงินโครงการไปใช้จ่ายในเรื่องอื่นที่ไม่ได้ระบุไว้ในข้อเสนอ

โครงการที่ได้รับอนุมัติจาก สสส. 

  8. การเบิกเงินงวดถัดไป 

  8.1 ยอดเงินคงเหลือในงวดปัจจุบันคงเหลือเกินร้อยละ 50% หากมีความจำเป็นต้องขอ

เบิกต้องทำแผนปฏิบัติการการใช้จ่ายเงินแนบประกอบการพิจารณาในงวดถัดไป 

  8.2 กรณีจะเบิกเงินงวดถัดไปการขอเบิกเงินงวดครั้งต่อไปดำเนินการได้เมื่อเงินงวดเก่า

คงเหลือไม่เกินร้อยละ 50 

  9. การโอนเงิน 

  9.1 ต้องมีหลักฐานการโอนเงินสนับสนุนให้บุคคล หรือโครงการย่อยต้องมีหลักฐานการ

โอนที่ถูกต้อง ครบถ้วน รัดกุม และตรวจสอบได้ 

 10. การปฏิบัติถูกระเบียบด้านการเงิน 

 10.1 มีความถูกต้องตามหลักเกณฑ์ แนวทางปฏิบัติ และกรอบอัตราค่าใช้จ่ายที่ สสส. 

กำหนดไว้ 

 10.2 กรณีโครงการมีการเดินทางไปต่างประเทศ ได้มีการขออนุมัติไว้ในข้อตกลงดำเนิน

ก่อนแล้ว (กรณีที่มี) 

 11. ตรวจสอบการบันทึกรายการบัญชี และเอกสารหลักฐานประกอบรายการบัญชี 

11.1 แผนงาน/โครงการบันทึกบัญชีด้วยไฟล์ บันทึกบัญชี หรือระบบบันทึกรายรับรายจ่าย 

ภาคี ของสสส. 

11.2 การจัดทำบัญชีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่ สสส. กำหนดและเป็นปัจจุบัน 

11.3 มีการบันทึกบัญชีแยกประเภทค่าใช้จ่ายตามรายกิจกรรม ถูกต้องตรงกับค่าใช้จ่ายที่

เกิดข้ึนจริง และตรงกับกิจกรรมตามที่ทำสัญญาไว้กับสสส. 

11.4 แผนงาน/โครงการ บันทึกบัญชีเป็นปัจจุบันและจัดทำรายงานการเงินอย่างสม่ำเสมอ 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการบริหารจัดการโครงการ 

11.5 ผู้จัดการแผนงาน/โครงการ ได้มีการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณและยอดเงิน

คงเหลือของแต่ละกิจกรรม จากสมุดบัญชีโดยสม่ำเสมอ เช่น ทุกสัปดาห์ เป็นต้น 
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 12. ตรวจสอบการหักภาษี ณ ที่จ่าย และการนำส่งกรมสรรพากร 

 12.1 แผนงาน/โครงการ หักภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย ตามแนวทางการหักภาษี ณ ที่จ่าย 

ของสสส. 

 12.2 แผนงาน/โครงการ นำส่งภาษีเงินได้ หัก ณ ที่จ่าย ต่อกรมสรรพากรถูกต้อง ครบถ้วน 

 12.3 มีการจัดเก็บหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่าย (50 ทวิ) แบบยื่นรายการภาษีเงินได้ ณ 

ที่จ่าย (ภ.ง.ด.1 ภ.ง.ด.3 ,ภ.ง.ด.53 ,ภ.ง.ด.1ก ,ภ.ง.ด.3ก) และใบรับเงินจากกรมสรรพากร ไว้เป็นหลักฐาน

เพ่ือการตรวจสอบ 

 13. ตรวจสอบครุภัณฑ์ กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 

 13.1 การซื้อครุภัณฑ์ทุกครั้งอยู่ในวงเงินงบประมาณที่ตั้งไว้ 

 13.2 กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างแผนงาน/โครงการดำเนินการปฏิบัติตามระเบียบของสสส. 

 13.3 เอกสารการจัดซื้อจัดจ้างมีการดำเนินการปฏิบัติตามกระบวนการ ตามระเบียบของ

สสส. อย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

 13.4 เอกสารการจัดซื้อจัดจ้างแผนงาน/โครงการมีการดำเนินการปฏิบัติตามการจัดเก็บ

อากรแสตมป์จากการกระทำตราสาร 28 ลักษณะ ตามท่ีกำหนดไว้ในบัญชีอัตราอากรแสตมป์ตามประมวล

รัษฎากรอย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

 13.5 แผนงาน/โครงการ มีการจัดทำทะเบียนคุมครุภัณฑ ์

 13.6 รายการครุภัณฑ์ถูกต้องตรงตามทะเบียนครุภัณฑ์ 

 13.7 การตรวจนับครุภัณฑ์คงเหลืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 14. ตรวจสอบโครงการย่อย 

 14.1 โครงการระดับแผนงาน (โครงการหลัก) มีการจัดสรรทุนให้แก่โครงการย่อย โดยจัด

ให้มีการตรวจสอบโครงการย่อยอย่างน้อยร้อยละ 75 ของวงเงินโครงการย่อยทั้งหมดหากผู้ตรวจสอบราย

เดียวกับโครงการหลัก และจัดให้มีการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินทั้งหมดของโครงการย่อยหากมิใช่ผู้ตรวจ

สอบรายเดียวกัน 

 14.2 กรณีงวดปิดโครงการ ได้ทำการตรวจสอบแล้วพบว่า โครงการย่อยได้ดำเนินการปิด

บัญชีเงินฝากธนาคาร หรือโครงการย่อยมีการเบิกถอนเงินคืนโครงการหลักเรียบร้อยแล้ว 
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 15. ตรวจสอบการขออนุมัติขยายเวลาการดำเนินโครงการและการแก้ไขเปลี่ยนแปลง

โครงการ 

  15.1 โครงการได้ทำหนังสือแจ้งสสส. เพื่อขออนุมัติขยายระยะเวลาดำเนินโครงการก่อน

สิ้นสุดระยะเวลาโครงการ (ไม่น้อยกว่า 30 วัน) และได้รับการอนุมัติจากสสส. แล้ว 

  15.2  การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการค่าใช้จ่ายในหมวดกิจกรรมหรือกลุ่มกิจกรรมไม่เกิน

ร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายในหมวดกิจกรรมหรือกลุ่มกิจกรรม โครงการได้ทำหนังสือแจ้งให้สสส. ทราบแล้ว 

  15.3 การแก้ไขเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือรายละเอียดของโครงการ หรือรายการค่าใช้จ่าย

ในแต่ละกิจกรรม โครงการได้ทำหนังสือขออนุมัติจากสสส. เป็นรายกรณี และได้รับการอนุมัติจากกสสส. 

แล้ว 

 หมายเหตุ: การตรวจสอบนี้หมายรวมถึงการปฏิบัติงานตรวจสอบผ่านระบบ e-Audit ที่สำนักงาน

กองทุนจะพัฒนาในอนาคตด้วย 

5. การรายงานและการติดตามผลการตรวจสอบ  

 5.1 แนวทางการจัดทำรายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ  

  ตามประกาศสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เรื่องแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ตรวจสอบและรับรองรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ พ.ศ. 2565  

     การจัดทำรายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ ผู้ตรวจสอบต้องพิจารณาด้วยว่าสิ่งที่

ตรวจพบนั้นเป็นประเด็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องในสาระสำคัญหรือไม่ และควรบันทึกไว้ใน

รายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการนั้นหรือไม่ โดยผู้ตรวจสอบอาจพิจารณาตามแนวทาง

ดังต่อไปนี้ 

1. กรณีสิ่งที่ตรวจพบเป็นประเด็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องที่มีลักษณะเป็นการกระทำ

โดยจงใจ ไม่ว่าผู้รับทุนจะแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบหรือไม่ ผู้ตรวจสอบต้องรายงาน

พฤติการณ์ดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการพร้อมกับคำชี้แจงของผู้รับทุน 

2. กรณีสิ่งที่ตรวจพบเป็นประเด็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องที่ไม่ได้เกิดจากการกระทำโดย

จงใจ ไม่ว่าผู้รับทุนจะแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบหรือไม่ หากผู้ตรวจสอบพิจารณา

แล้วเห็นว่าเป็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องนั้นในสาระสำคัญ ผู้ตรวจสอบต้องรายงานพฤติการณ์

ดังกล่าวไว้ในรายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการพร้อมกับคำชี้แจงของผู้รับทุน โดยผู้

ตรวจสอบอาจพิจารณาตามแนวทางดังนี้ 
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2.1 กรณีสิ่งที่ตรวจพบเป็นประเด็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องที่เป็นเงินจำนวนมากหรือ

ที ่มีโอกาสหรือความเป็นไปได้ที ่จะเกิดข้อผิดพลาดหรือการกระทำที่ไม่ถูกต้องนั ้นอีก ถือว่าเป็น

ข้อผิดพลาด หรือความไม่ถูกต้องในสาระสำคัญ เว้นแต่ผู้ตรวจสอบได้ทำการตรวจสอบรายการใช้จ่ายเงิน

ทั้งหมดหรือส่วนใหญ่แล้วไม่พบข้อผิดพลาดหรือการกระทำผิดซ้ำอีก 

2.2 กรณีสิ่งที่ตรวจพบเป็นประเด็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องในเรื่องที่ไม่ทำให้การ

แสดงข้อมูลในรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญหรือส่งผลกระทบต่อ

ความน่าเชื่อถือของรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ ไม่ถือว่าเป็นข้อผิดพลาดหรือความไม่ถูกต้องใน

สาระสำคัญ 

5.2  แบบรายงานของผู้ตรวจสอบที่ต้องจัดทำ และนำส่งให้สำนักงานกองทุน มีดังนี้ 

1. แบบสรุปความเห็นของผู ้ตรวจสอบรับรองรายงานทางการเงินและเอกสาร (Financial 

Certified Report : FC-01) 

2. Check List ประเด็นการตรวจสอบ และรายงานความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ 

(FC-02) 

3. รายงานการเงินแผนงาน/โครงการงวดที่ตรวจสอบ  

4. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสอบบัญชี (สำหรับผู ้ขอขึ ้นทะเบียนกับสสส. และ

ผู้รับผิดชอบโครงการให้อ้างอิงเลขทีล่ำดับการขึ้นทะเบียน) 

เมื่อผู้ตรวจสอบปฏิบัติงานตรวจสอบเสร็จสิ้นให้ส่งรายงานผลการตรวจสอบ (FC-01) และ 

Check List (FC-02) ให้ผู้รับทุนจัดส่งรายงานผลการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการให้แก่ส ำนักงาน

กองทุน เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาอนุมัติคำขอเบิกจ่ายเงินงวดหรือปิดโครงการตามระเบียบกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบโครงการ พ.ศ. 2563 

ข้อพึงระวัง : 

1. หากสำนักงานกองทุน พบว่ารายงานการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินที่ผู้ตรวจสอบลงลายมือชื่อ

และให้ผู้รับทุนส่งมาที่สำนักงานกองทุนมีข้อผิดพลาด ทางสำนักงานกองทุนจะให้ทางผู้รับทุนทำการแก้ไข

ปรับปรุงและแจ้งให้ผู ้ตรวจสอบทำการตรวจสอบและออกรายงานฉบับใหม่ให้อีกครั ้ง (ทั ้งนี ้ไม่คิด

ค่าธรรมเนียมการตรวจสอบเพิ่ม)  
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2. หากสำนักงานกองทุน พบว่ารายงานการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินที่ผู้ตรวจสอบลงลายมือชื่อ

ไม่ได้มีการตรวจสอบจริงและแสดงความเห็นที่ขัดต่อข้อเท็จจริง สำนักงานกองทุนจะแจ้งให้หน่วยงาน

กำกับดูแลที่ออกใบอนุญาตรับทราบ และดำเนินการตามกฎหมายต่อไป 

 5.3 รูปแบบรายงานของผู้ตรวจสอบ 

   รายงานการเงินแผนงาน/โครงการเป็นรายงานที่ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ จัดทำขึ้นเพ่ือ

วัตถุประสงค์เฉพาะตามหลักการบัญชีซึ่งใช้เกณฑ์เงินสดรับและเงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย

(ปิดบัญชี) บันทึกบัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง เมื่อผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการจัดทำรายงานการเงิน

แต่ละงวดเสร็จแล้วต้องส่งรายงานการเงินแผนงาน/โครงการให้ผู้ตรวจสอบปฏิบัติงานตรวจสอบ และนำ

รายงานของผู้ตรวจสอบส่งให้แก่กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานกำกับดูแล 

   ระเบียบกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพว่าด้วยหลักเกณฑ์แลละวิธีการตรวจสอบ

โครงการ พ.ศ. 2563  

   หมวด 1 วิธีการตรวจสอบโครงการ 

    การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินโครงการ หมายถึง การตรวจสอบซึ่งมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ได้มาซึ่งความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลต่อรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ ว่าเป็นไปโดยถูกต้อง

ครบถ้วนและปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ โดยใช้วิธีการตรวจสอบและ

รับรองตามมาตรฐานการสอบบัญชีหรือมาตรฐานอื่นตามที่สำนักงานกองทุนกำหนด 

   หมวด 2 การพิจารณาผลการตรวจสอบโครงการ 

1. ในกรณีที่ผู้ตรวจสอบลงลายมือชื่อรับรองโดยไม่มีเงื่อนไข ให้ผู้ปฏิบัติงานของ

สำนักงานกองทุนสามารถพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินงวดหรือปิดโครงการนั้นได้ 

2. ในกรณีที่ผู้ตรวจสอบลงลายมือชื่อรับรองโดยมีเงื่อนไข หรือแสดงความเห็นต่อ

รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการหรือการดำเนินงานนั้นไม่ถูกต้องในสาระสำคัญ หรือไม่สามารถแสดง

ความเห็นต่อรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการหรือการดำเนินงานของโครงการนั้นได้ หรือมีข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติมให้ผู ้ปฏิบัติงานของสำนักงานกองทุนพิจารณาดำเนินการให้ผู ้ร ับทุนปฏิบัติตามเงื ่อนไขหรือ

ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบก่อนพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินงวดหรือปิดโครงการนั้น 

ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานของสำนักงานกองทุนมีความเห็นต่างจากความเห็นของผู้ตรวจสอบ ให้

ผู้ปฏิบัติงานบันทึกความเห็นของตนเองกับความเห็นของผู้ตรวจสอบไว้ในรายงานการขออนุมัติเบิกจ่าย
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เงินงวดหรือปิดโครงการเพื่อเสนอให้ผู้จัดการสำนักงานกองทุนวินิจฉัยชี้ขาด และคำวินิจฉัยของผู้จัดการ

สำนักงานกองทุน ให้ถือเป็นที่สุด 

 รายงานการตรวจสอบ เป็นรายงานที่ให้ความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลต่อผู้ใช้รายงาน

การเงิน หรือให้ความเชื่อมั่นในระดับสูงแต่ไม่ถึงเป็นข้อยุติ และเป็นรายงานที่รวบรวมหลักฐานการ

ตรวจสอบอย่างเพียงพอและเหมาะสม ผู้ตรวจสอบจึงสามารถแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินว่า

รายงานการเงินแผนงาน/โครงการได้จัดทำขึ้นโดยถูกต้องตามที่ควรในสาระสำคัญตามระเบียบปฏิบัติ

ด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ  

1. รายงานของผูต้รวจสอบต่อรายงานการเงิน 

รายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน 

เสนอ ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ........................................... 

วรรครายงานต่อการตรวจสอบ  

 ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบรายงานการเงินของโครงการ..............................สำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 

..........................ถึงวันที่...................... รายงานการเงินดังกล่าวจัดทำโดยผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

ซึ่งเป็นไปตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพ และใช้เกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย(ปิดบัญชี) บันทึก

บัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง 

วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการต่อรายงานการเงิน 

 ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำและนำเสนอรายงานการเงินนี้ โดย

ถูกต้องตามที่ควรตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการ

โครงการสร้างเสริมสุขภาพ และกำหนดให้ใช้เกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย 

(ปิดบัญชี) บันทึกบัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการจัดทำรายงานทางการเงิน

ดังกล่าว และรับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมภายในที่ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการพิจารณาว่าจำเป็น

เพ่ือให้สามารถจัดทำรายงานการเงินที่ปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญไม่

ว่าจะเกิดจากการทุจริตหรือข้อผิดพลาด 
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วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

 ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบในการแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินดังกล่าวจากผลการตรวจสอบ

ของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานตรวจสอบตามมาตรฐานการสอบบัญชีและระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน 

บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งกำหนดให้ข้าพเจ้า

ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดด้านจรรยาบรรณ รวมถึงวางแผนและปฏิบัติงานตรวจสอบเพื่อให้ได้ความ

เชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลว่างบการเงินปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ

หรือไม ่

 การตรวจสอบรวมถึงการใช้วิธีการตรวจสอบเพื่อให้ได้มาซึ่งหลักฐานการสอบบัญชีเกี ่ยวกับ

จำนวนเงิน วิธีการตรวจสอบที่เลือกใช้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้สอบบัญชีซึ่งรวมถึงการประเมินความเสี่ยง

จากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญของรายงานการเงินไม่ว่าจะเกิดจากการทุจริต

หรือข้อผิดพลาด ในการประเมินความเสี่ยงดังกล่าว ผู้สอบบัญชีพิจารณาการควบคุมภายในที่เกี่ยวข้อง

กับการจัดทำรายงานการเงินโดยถูกต้องตามที่ควรของโครงการ เพื ่อออกแบบวิธีการตรวจสอบที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ แต่ไม่ใช่เพื่อวัตถุประสงค์ในการแสดงความเห็นต่อประสิทธิผลของการควบคุม

ภายในของโครงการ 

วรรคหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าเชื่อว่าหลักฐานการสอบบัญชีที่ข้าพเจ้าได้รับเพียงพอและเหมาะสมเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ใน

การแสดงความเห็นของข้าพเจ้า 

วรรคความเห็น 

 ข้าพเจ้าเห็นว่า รายงานการเงินของโครงการ..................................แสดงรายรับและรายจ่าย

สำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ..........................ถึงวันที่......................  ของโครงการ.......................... โดย

ถูกต้องตามที่ควรในสาระสำคัญ ตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการ

บริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 
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วรรคเกณฑ์ในการจัดทำรายงานการเงิน 

 โดยมิได้เป็นการแสดงความเห็นแบบที่เปลี่ยนแปลง ข้าพเจ้าขอให้สังเกตหลักการบัญชีที่โครงการ

ใช้บันทึกบัญชีเป็นไปตามเกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย(ปิดบัญชี) บันทึก

บัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง รายงานการเงินนี้จัดทำเพ่ือช่วยให้โครงการ.......................... ........... ในการ

ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพในการจัดทำรายงานการเงินของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มี

อำนาจในการกำกับดูแล ซ่ึงส่งผลให้รายงานการเงินนี้อาจจะไม่เหมาะสมสำหรับใช้เพื่อวัตถุประสงค์อ่ืน 

ลายมือชื่อ........................................................... 

(......................ชื่อผู้ตรวจสอบ......................) 

ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต/ผู้สอบบัญชีภาษีอากร/ผู้สอบบัญชีสหกรณ์/ผู้ขอขึ้นทะเบียนกับสสส.  

เลขทะเบียน ............... /ผู้รับผิดชอบโครงการ เลขที่ข้อตกลง............... 

ที่อยู่..................................... 

วันที่..................................... 

หมายเหตุ : 

1. ผู้ตรวจสอบต้องลงนามรับรองรายงานการเงินเมื่อการรวบรวมหลักฐานการตรวจสอบเสร็จสิ้น

แล้ว 

2. รูปแบบรายงานที่ต้องการเพิ่มวรรคเน้นข้อมูลและเหตุการณ์ และการแสดงความเห็นที่

เปลี่ยนแปลงไป สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จากภาคผนวกท้ายเล่ม 
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2. สรุปการตรวจสอบรายงานการใช้จ่ายเงินโครงการของสสส. 

ขนาดโครงการ ประเภทผู้ตรวจสอบการใช้
จ่ายเงินโครงการ 

กระดาษทำการที่ต้องจัดทำ และ
รายงานผู้ตรวจสอบ 

โครงการขนาดเล็ก: โครงการที่
มีวงเงินไม่เกิน 2 แสนบาท 

- ผู้รับผิดชอบโครงการ - แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบ
รับรองรายงานการเงินและ
เอกสาร(Financial Certified 
Report : FC-01) 

- Check List ประเด็นการ
ตรวจสอบ และรายงาน
ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 

- รายงานของผู้ตรวจสอบต่อ
รายงานการเงิน 

โครงการขนาดเล็ก: โครงการที่
มีวงเงินไม่เกิน 2 แสนบาท 

- ผู้รับผิดชอบโครงการ - แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบ
รับรองรายงานการเงินและ
เอกสาร(Financial Certified 
Report : FC-01) 

- Check List ประเด็นการ
ตรวจสอบ และรายงาน
ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 

- รายงานของผู้ตรวจสอบต่อ
รายงานการเงิน 

โครงการขนาดเล็ก: โครงการที่
มีวงเงินเกิน 2 แสนบาท ไม่เกิน 
5 แสนบาท 

- ผู้ที่ขึ้นทะเบียนกับสำนักงาน
กองทุน ได้แก่ นักบัญชี หรือ
ผู้รับผิดชอบโครงการ เว้นแต่
กรณีท่ีมีเหตุขัดข้อง ผู้จัดการ
กองทุนฯ อาจพิจารณา
อนุมัติให้ผู้รับผิดชอบ
โครงการเป็นผู้รับรองได้เท่าที่
จำเป็น 

- แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบ
รับรองรายงานการเงินและ
เอกสาร(Financial Certified 
Report : FC-01) 

- Check List ประเด็นการ
ตรวจสอบ และรายงาน
ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 
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ขนาดโครงการ ประเภทผู้ตรวจสอบการใช้
จ่ายเงินโครงการ 

กระดาษทำการที่ต้องจัดทำ และ
รายงานผู้ตรวจสอบ 

  - รายงานของผู้ตรวจสอบต่อ
รายงานการเงิน 

โครงการขนาดกลาง: โครงการ
ที่มีวงเงินเกิน 5 แสนบาท แต่
ไม่เกิน 5 ล้านบาท 
 

- ผู้ตรวจสอบขึ้นทะเบียนกับ
สสส. ได้แก่ 

- ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) 
หรือ 

- ผู้สอบบัญชีภาษีอากร (TA) 
หรือ 

- ผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) 

- แผนการตรวจสอบ และแนวการ
สอบบัญชี 

- แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบ
รับรองรายงานการเงินและ
เอกสาร (FC-01) 

- Check List ประเด็นการ
ตรวจสอบ และรายงาน
ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 

- รายงานของผู้ตรวจสอบต่อ
รายงานการเงิน 

โครงการขนาดใหญ่: โครงการ
ที่มีวงเงินเกนิ 5 ล้านบาทข้ึนไป 

- ผู้ตรวจสอบที่ขึ้นทะเบียนกับ
สสส. ได้แก่ 

- ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต (CPA) 
เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุขัดข้อง 
ผู้จัดการกองทุนฯ อาจ
พิจารณาอนุมัติให้ใช้ผู้สอบ
บัญชีภาษีอากร (TA) หรือ
ผู้สอบบัญชีสหกรณ์ (CAD) 
ได้เท่าที่จำเป็น 

- แผนการตรวจสอบ และแนวการ
สอบบัญชี 

- แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบ
รับรองรายงานการเงินและ
เอกสาร (FC-01) 

- Check List ประเด็นการ
ตรวจสอบ และรายงาน
ความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 

- รายงานของผู้ตรวจสอบต่อ
รายงานการเงิน 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

3. แบบสรุปความเห็นผู้ตรวจสอบรับรองรายงานทางการเงินและเอกสาร (FC-01) 

FC -01sml] 
ปรับ ณ 09/07/2563 

แบบสรปุความเหน็ผู้ตรวจสอบรบัรองรายงานทางการเงินและเอกสาร (Financial Certified Report) 
ส าหรบัรายงานการเงินงวดท่ี............ 

 

ช่ือโครงการ  

เลขท่ีสญัญา/ข้อตกลง
ด าเนินงาน 

 รหสัโครงการ  

องคก์รรบัทุน  

ช่ือผู้รบัทุน  ช่ือผู้รบัผิดชอบ
โครงการ 

 

ระยะเวลาด าเนินงาน
ตามสญัญา 

 

ระยะเวลาด าเนินการ
จริง 
(กรณี ขอขยายเวลา
โครงการ- โปรดระบุ) 

 สถานะโครงการ 
ปัจจบุนั 

 ด าเนินการ 
 ปิดโครงการ 
 ยุติ/ยกเลิก

โครงการ 

งบประมาณ ตามสญัญา
(บาท) 

 จ านวนงวดตาม
สญัญา(งวด) 

   

งบประมาณใช้ไปแล้ว
ทัง้หมด (บาท) 

 ส่งเบิกแล้ว (งวด)  

งบประมาณท่ีจะเบิก
ตามแผน(รายงวด)  

 งบประมาณท่ี สสส. 
โอน 

 

ส านักผู้ให้ทุน  นักวิชาการส านัก  

ช่ือผู้ตรวจรบัรอง 
รายงานและเอกสารฯ 

 วนัท่ีลงตรวจรบัรอง
รายงานและเอกสาร
ฯ 

 

 

สรปุย่อผลตรวจสอบรบัรองรายงานและเอกสารฯ  (รายละเอยีดโปรดตดิตามศกึษาเอกสารประกอบถดัไป) 

ประเดน็ และระดบัความส าคญั (ความเส่ียง) 

1.ภาพรวม 

 ผ่าน-ไม่มปีระเดน็ขอ้สงัเกตใดๆ 
 ไม่ผ่านการพจิารณารบัรอง ควรปรบัปรุงแกไ้ขก่อน  

 
2.ด้านการเงินและปฏิบติัตามกฎระเบียบ (Finance and Compliance)  
(ระบุรายละเอยีดและค าอธบิายไดม้ากกว่า 1 ระดบั) 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(ตวัอย่าง)  
2.1 Riskสงู-โครงการมกีารยมืเงนิทดรองจ่าย แต่ไม่มผีูร้บัเงนิลงนามและไม่มรีะยะเวลาทีก่ าหนดใหค้นืเงนิทีเ่หลอื รวมทัง้ไม่มกีารคนืเงนิทดรองจ่ายที ่

เหลอืทนัททีีเ่สรจ็งาน 
2.2 Risk กลาง-โครงการไม่ไดบ้นัทกึเงนิทดรองจ่ายใน บน.1 จะบนัทกึเพยีงค่าใชจ้่ายทีใ่ช้ไปแลว้เท่านัน้ 
2.3 Risk กลาง-พบว่าผูร้บัเงนิในการจดัอาหารและเครือ่งดืม่ 4 ท่าน เป็นนามสกุลเดยีวกบัผูร้บัผดิชอบโครงการย่อย  
2.4 Risk ต า่-พบการจ่ายค่าอาหาร โครงการย่อย เท่าๆ กนั เช่น วนัละ 1,000 บาท โดยไม่ไดเ้ป็นค่าใชจ้่ายตามจรงิ และไม่ระบุจ านวนผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมใน

แต่ละวนั เอกสารประกอบการจ่ายเงนิมเีพยีงส าเนาบตัรประชาชน  
 

3.ด้านอ่ืนๆ 
3.1…. 
3.2…. 

4.ความเหน็และข้อเสนอแนะ และข้อควรปรบัปรงุ จากผู้ตรวจสอบรบัรอง (ย่อ) 
(รายละเอยีด อยู่ในเอกสารแนบประกอบ ที ่1) 
1…………. 
2……….. 

เอกสารแนบประกอบ 

 1. FC-02smlCheck List และรายงานความเหน็และขอ้เสนอแนะของผู้

ตรวจสอบรบัรองฯ 
 2. แบบ ง.1-รายงานการเงนิ งวดที.่..(ตน้ฉบบั) 

 3.ส าเนารายการเดนิบญัชธีนาคาร ทุกหน้าตัง้แต่ตน้-
ปัจจุบนั 

 4.แบบ ง.4-Teller Payment ใบโอนเงนิคนื สสส.(ถา้ได้
โอนเงนิคนื) 

 
  

ลงนาม .............................................ผู้ตรวจสอบ
รบัรองฯ 

             (                                              ) 
                      วนัที.่........................ 
 

ความคิดเหน็ของผู้รบัผิดชอบโครงการ  
➢ ขา้พเจา้ไดร้บัทราบและรบัรองผลการตรวจสอบโครงการย่อย  ความถูกตอ้ง ครบถว้น ของเอกสารทัง้หมดก่อนส่งฝ่ายบญัชกีารเงนิ

เพือ่เบกิเงนิงวดถดัไปเรยีบรอ้ยแลว้_________________ 
➢ Xxxxx___________________________________________________________________________________________

________ 
➢ YYYY___________________________________________________________________________________________

________ 
 

ลงนาม ..............................................(ผูร้บัผดิชอบ/ผูร้บัทุน) 
                                                          (                                    )       
                                                            วนัที.่...................................... 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

ความคิดเหน็ของนักวิชาการส านัก  
➢ ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบ ความถกูตอ้ง ครบถว้น ของเอกสารทัง้หมดก่อนส่งฝ่ายบญัชกีารเงนิเพือ่เบกิเงนิงวดถดัไปเรยีบรอ้ย

แลว้_________________ 
➢ Xxxxx___________________________________________________________________________________________

________ 
➢ YYYY___________________________________________________________________________________________

________ 
 

ลงนาม ..............................................(นกัวชิาการส านกั) 
                                                            (                                       )       
                                      
                                                                วนัที.่...................................... 

 
 โครงการขนาดเลก็ (ไม่เกนิ 500,000 บาท) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัิและขึน้ทะเบยีนกบั สสส.(นักบญัช ีหรอื PM) 
 โครงการขนาดกลาง (500,001-5,000,000 บาท) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัิและขึน้ทะเบยีนกบั สสส.(CPA / CAD / TA) 
 โครงการขนาดใหญ่ (5,000,0001 บาท ขึน้ไป) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึน้ทะเบยีนกบั สสส.(CPA) 
หมายเหตุ CPA-ผูส้อบบญัชรีบัอนุญาต /CAD-ผูส้อบบญัชสีหกรณ์ /TA-ผูส้อบบญัชภีาษอีากร) 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

4. Check List ประเด็นการตรวจสอบและรายงานความเห็นและข้อเสนอแนะ ของผู้ตรวจ
สอบ (FC-02) 

[FC-02sml] 
ปรบั 09/07/2563 

Check List ประเดน็การตรวจสอบ และ    
รายงานความเหน็และขอ้เสนอแนะ ของผู้ตรวจสอบ 

ส าหรบัการตรวจสอบ/รบัรอง รายงานการเงิน งวดท่ี......... 
 

ช่ือโครงการ  
เลขท่ีสญัญา/ 
ข้อตกลงด าเนินงาน 

 รหสัโครงการ  

องคก์รรบัทุน  

ช่ือผู้รบัทุน  

ช่ือผู้รบัผิดชอบ
โครงการ 

 

งบประมาณโครงการ  

กลุ่มขนาดโครงการ  
 โครงการขนาดเลก็ (ไม่เกนิ 500,000 บาท)ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึน้ทะเบยีนกบั สสส.

(นักบญัช ีหรอื PM) 
 โครงการขนาดกลาง (500,001-5,000,000 บาท) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึน้ทะเบยีนกบั 

สสส.(CPA / CAD / TA) 
 โครงการขนาดใหญ่ (5,000,0001 บาทขึน้ไป) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึ้นทะเบยีนกบั 

สสส.(CPA) 
 

ค าอธิบาย  CPA-ผูส้อบบญัชรีบัอนุญาต/CAD-ผูส้อบบญัชสีหกรณ์/TA-ผูส้อบบญัชภีาษอีากร) 
 

 
วตัถปุระสงค ์    

1.เพื่อให้ทราบว่าเงนิทุนสนับสนุนที่ได้รบัจาก สสส. มคีวามครบถ้วน การเก็บรกัษามคีวามเหมาะสม
รดักุม การเบกิจ่ายเป็นไปโดยถูกตอ้ง โปร่งใส และเป็นการใชจ้่ายตามวตัถุประสงคข์องกจิกรรมตามแผนงาน และ
มหีลกัฐานเอกสารการจ่ายเงนิทีส่มบูรณ์ ครบถ้วน ถูกต้อง รวมทัง้มกีารบนัทกึรายการบญัชอีย่างถูกต้องและเป็น
ปัจจุบนั หรอืไม่ 

2.เพื่อใหท้ราบว่า รายงานการเงนิจดัท าขึน้ และแสดงรายงานอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และตรวจสอบได้ 
ตรงตามสมุดบญัช ีและเอกสารประกอบการลงบญัช ีโดยเป็นเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมของแผนงาน/โครงการ 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

1. Check List ประเดน็การตรวจสอบ รบัรองด้านการเงิน และการปฏิบติัตามกฎระเบยีบฯ 
 

ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
Check list การตรวจสอบ รายการทางการเงิน และหลกัฐานประกอบการรบัจา่ยเงิน 

1 • การเปิดบญัชีโครงการ 
การเปิดบญัชเีงนิฝากธนาคารใช้
ชื่อบญัชขีอง โครงการ หรอืไม ่

  ฝากประเภทออมทรพัย ์ชือ่
บญัช.ี..……….. 
 

SML 

2 • การเปิดบญัชีโครงการ 
การเปิดบญัชเีงนิฝากธนาคาร
ทุกบญัชใีชช้ื่อบญัชขีอง
แผนงาน/โครงการ และมกีาร
ก าหนดผูม้อี านาจลงนามถอน
เงนิ 2 ใน 3 คน โดยมี
ผูร้บัผดิชอบโครงการเป็นผูล้ง
นามหลกั 
 

   SML 

3 • การรบัเงินสนับสนุนจาก 
สสส. 

มคีวามครบถว้นของเงนิทุน
สนับสนุนทีไ่ดร้บัจาก สสส. 
หรอืไม่  

   ML 

4. • การเกบ็รกัษาเงินสด 
การเก็บรกัษาเงินสดในมือด้วย
วงเงนิและระยะเวลาในการเก็บ
รกัษาที่เหมาะสม เมื่อเทียบกบั
ค่าใชจ้่ายทีต่อ้งจ่าย 
 

   SML 

5. •  การเกบ็รกัษาเงินสด 
การเบกิเงนิสดจากธนาคาร

มาเกบ็รกัษาไวใ้นมอืมจี านวนที่
เหมาะสมคอืไมม่ากจนเป็นภาระ
ในการเกบ็และไม่น้อยจนเกนิไป
จนท าใหก้ารด าเนินงานตดิขดั  
หรอืไม ่

 

  การตรวจนับเงนิสดในวนัทีเ่ขา้ตรวจสอบมี
จ านวน xxx,xxx.- บาท ซึง่มากเกนิความ
จ าเป็น (ประเดน็ตรวจพบที ่ xx…) 

SML 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
6. • การเบิกจ่ายเงิน 

1) ผู้มีอ านาจได้อ นุมัติก า ร
จ่ายเงนิในเอกสารหลักฐาน
การจ่าย 

2) ผู้รับเงินและผู้จ่ายเงินลง
ล า ย มื อ ชื่ อ ใ น เ อ ก ส า ร
หลกัฐานการจ่าย 

3) หลกัฐานเอกสารการจ่ายเงนิ
มีความสมบูรณ์ครบถ้วน
ถู กต้ อ งตามหลัก เกณฑ์  
เชื่อถอืได ้

4) ผู้ จ่ า ย เ งิ น ป ร ะ ทั บ ต ร า
จ่ายเงินแล้ว และลงลายมอื
ชื่อรบัรอง   การจ่ายลง วนั/
เดือน/ปี  พร้อมทัง้มีชื่ อผู้
จ่ายเงนิดว้ยตวับรรจงก ากบั
ไวใ้นหลกัฐานการจ่าย 

   SML 

7. • การเบิกจ่ายเงิน 
การเบกิจ่ายเงนิ การจ่ายเงนิทุก
ครัง้มกีารตรวจสอบความ
ถูกตอ้งก่อนจ่ายจากเจา้หน้าที่
บญัชหีรอืการเงนิ และน าเสนอ
เสนอผูจ้ดัการแผนงาน/โครงการ
เพื่ออนุมตัใิหจ้่ายเงนิไดทุ้กครัง้
ใช่ หรอืไม ่
 

 
 

 
 

ตย. 
ไม่มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งและไมม่ี
การอนุมตัใิหจ้่ายไดใ้นใบส าคญัทุกฉบบั  
 

SML 

8. • การเบิกจ่ายเงิน 
หลกัฐานเอกสารการจ่ายเงนิมี
ความสมบูรณ์ ครบถว้น ถูกตอ้ง
หรอืไม ่

 
- มคีวามสมบูรณ์ หรอืไม ่

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสมบูรณ์ของเอกสาร  
    ประกอบดว้ย บลิเงนิสด/ใบเสรจ็รบัเงนิ ค่าซื้อ
และจา้งวสัดุสิง่ของ และใบส าคญัรบัเงนิทีม่คีวาม
สมบูรณ์คอืมชีือ่ทีอ่ยู่ของผูข้าย ผูซ้ือ้ วนัที ่
รายการสนิคา้ จ านวน ราคา ลายมอืชือ่ผูร้บัเงนิ 
ผูอ้นุมตัใิหจ้่ายเงนิได ้และผูจ้่ายเงนิเป็นส่วนใหญ่ 
คงมใีบส าคญัรบัเงนิค่าตอบแทนผูเ้ขา้ร่วม
กจิกรรมบางคนทีไ่ม่ไดร้ะบุเลขทีบ่ตัรประชาชน 
 
ความครบถ้วนของเอกสาร  
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ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
 
 
 

- มคีวามครบถว้น หรอืไม ่
 
 

 

     เอกสารจ่ายเงนิค่าซื้อวสัดุประเภทสือ่รณรงค์
ประชาสมัพนัธ ์ซึง่เป็นใบเสรจ็รบัเงนิของ
บรษิทั………จ ากดั ลงวนัที…่….มลูค่ารวม
ภาษมีลูค่าเพิม่จ านวน………บาท แผนงานไม่ได้
แนบเอกสารหลกัฐานการจดัซื้อ เช่นใบขอซื้อฯ 
ใบเสนอราคาซื้อไดใ้หเ้จา้หน้าทีก่ารเงนิขอถ่าย
ส าเนาของเอกสารจดัซื้อมาแนบแลว้ 

9. 
 

 

• เงินทดรองจ่าย 
1) การยมืเงนิทดรองจ่าย ใบยมื

เงนิทดรองจ่ายมกีารระบุ วนั
เดือนปี การลงลายมือชื่อ 
ผู้อนุมตัิ ผู้รบัเงิน ผู้จ่ายเงนิ 
และผู้ยืมที่เป็นผู้รบัผิดชอบ
ในการปฏบิตังิานนัน้ 

2) การยมืเงนิทดรองจ่าย มกีาร
ท าใบยมืฯ (บน.5) และเสนอ
ใ ห้ ผู้ จ ั ด ก า ร แ ผ น ง า น
โครงการอนุมตั ิหรอืไม่ 

3) การส่งช าระหนี้ เงินยืมทด
ร อ ง จ่ า ย ค รบถ้ ว น  แ ล ะ
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

4) การส่งช าระหนี้เงินยืมเกิน
ก าหนด มีบันทึกขออนุมัติ
จากผู้จ ัดการแผนงาน โดย
ระบุเหตุผลให้ละเอียดแนบ
กับเอกสารส่งช าระหนี้เงิน
ยมืทดรองจ่าย 

5) การส่งช าระหนี้เงินยืมเกิน
ก าหนด มีบันทึกขออนุมัติ
จากผู้จ ัดการแผนงาน โดย
ระบุเหตุผลให้ละเอียดแนบ
กับเอกสารส่งช าระหนี้เงิน
ยมืทดรองจ่าย 

6) การคืนเงินยืมเงินทดรอง
จ่ายหรอืการเบกิเงนิทดรอง
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ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
จ่ายเพิ่ม มีจ านวนใบเสร็จ
ครบถ้วนตามที่ระบุ ในใบ
ส่งคนืเงนิยมืทดรองจ่าย 

10. • เงินทดรองจ่าย 
การส่งคนืเงนิยมืทดรองมกีาร
ส่งคนืในทนัททีีผู่ย้มืไดด้ าเนิน
กจิกรรมเสรจ็ หรอืไม่ 
 
ส่งคนืเงนิล่าชา้หรอืไม่  
จ านวน....วนั 
 

  
 

ตวัอย่าง 
-การส่งคนืเงนิยมืทดรองมคีวามล่าชา้มาก ณ 
วนัทีเ่ขา้ตรวจสอบ…….. 
-มใีบยมืคา้งอยู่……ฉบบัจากผูย้มื……ราย -เป็น
จ านวน………บาท  
-รายทีค่า้งนานทีสุ่ด……….วนั  
-โดยทีเ่จา้หน้าทีก่ารเงนิไม่ไดจ้ดัท าทะเบยีนคุม
ลูกหนี้เงนิทดรองจ่ายจงึท าใหก้ารตดิตามหนี้ไม่มี
ประสทิธภิาพ  

SML 

11. • การยืมเงินของโครงการ 
การยืมเงิน หรือให้ยืมเงิน ข้าม
แผนงาน/โครงการได้รับการ
อนุมัติจากส านักผู้ให้ทุน ของ 
สสส. 

    

12. • การยมืเงินของโครงการ 
การยืมเงินจากบุคคลอื่นโดยมี
หลกัฐานทีพ่สิจูน์ผูใ้หย้มืไดอ้ย่าง
ชดัเจน 

    

13. • การเบิกเงินงวดถดัไป 
-ยอดเงินคงเหลือในงวดนี้  
เหลอืเกนิ 50% ของเงนิทีข่อเบกิ
ในงวดถดัไปหรอืไม่ 
-การขอเบิกเงินงวดครัง้ต่อไป 
ด าเนินการได้เมื่อเงินงวดเก่า
คงเหลอืไม่เกนิรอ้ยละ 50  

  ตย. 
การขอเบกิเงนิงวดที ่2 แผนงานมเีงนิสด
และเงนิฝากธนาคารคงเหลอื xx,xxx.- 
บาท คดิเป็นรอ้ยละ 7.5 ของวงเงนิงวดที ่
1 

SML 

14. • การโอนเงิน 
การโอนเงินสนับสนุนให้บุคคล
หรอืโครงการย่อยมหีลกัฐานการ
โอนที่ถูกต้อง ครบถ้วน รัดกุม 
และตรวจสอบได ้
 
(กรณีทีม่)ี 

  ตย. 
โอนเงนิทุนสนับสนุนใหโ้ครงการยอ่ยทีเ่ปิดบญัชี
เงนิฝากประเภทออมทรพัยธ์นาคารเดยีวกนั โดย
ใหเ้จา้หน้าทีก่ารเงนิเขยีนใบถอนเงนิใหม้ผีูม้ ี
อ านาจลงนามถอนเงนิและมอบฉนัทะให้
เจา้หน้าทีเ่ป็นผูร้บัเงนิ โดยไม่ไดท้ าเครือ่งหมาย
ในช่อง Transfer to และไม่ไดร้ะบุเลขทีบ่ญัชขีอง
โครงการย่อยในใบถอน ซึง่เป็นวธิกีารทีไ่ม่รดักุม 

SML 
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ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
15. • การปฏิบติัถกูระเบยีบ

ด้านการเงิน 
มคีวามถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ์
แนวทางปฏบิตัแิละกรอบอตัรา
ค่าใชจ้่ายที ่สสส. ก าหนดไว ้
หรอืไม ่

  

ความถกูต้องของเอกสาร  
     เอกสารหลกัฐานการจ่ายเงนิส่วนใหญ่อยู่ใน
กรอบอตัราค่าใชจ้่ายที ่สสส. ก าหนดไวเ้ป็นส่วน
ใหญ่ คงมบีางรายการทีจ่่ายเกนิกว่าทีก่ าหนดไว ้
เช่นค่าทีพ่กัโรงแรมของผูท้รงคุณวุฒซิึง่เดนิทาง
ไปประชุมพจิารณากลัน่กรองโครงการย่อยที ่
โรงแรม…….จงัหวดั………อตัราวนัละ 1,200.- 
บาท ซึง่สงูกว่าอตัราที ่สสส. ก าหนดไว ้ไม่เกนิ 
1,000.- บาท แต่ทัง้นี้เจ้าหน้าทีผู่จ้ดัประชุมไดข้อ
อนุมตัจิากผูจ้ดัการแผนงานไวล้่วงหน้าแลว้และ
ผูจ้ดัการแผนงานไดบ้นัทกึเหตุผลและความ
จ าเป็นไวใ้นใบเสรจ็รบัเงนิค่าโรงแรมแลว้ 

SML 

16. • การปฏิบติัถกูระเบยีบ
ด้านการเงิน 

กรณี โครงการมกีารเดนิทางไป
ต่างประเทศ ไดม้กีารขออนุมตัิ
ไวใ้นขอ้ตกลงด าเนินการก่อน
แลว้(กรณีทีม่)ี 

   SML 

Check list ตรวจสอบการบนัทึกรายการบญัชี และเอกสารหลกัฐานประกอบรายการบญัชี 
1. แผนงาน/โครงการบันทึกบญัชี

ดว้ยไฟล ์บนัทกึบญัช ีหรอื ระบบ
บนัทกึรบัจ่าย ภาค ีของ สสส. 

   SML 

2 การจดัท าบญัชถีูกตอ้งตาม
หลกัเกณฑท์ี ่สสส. ก าหนดและ
เป็นปัจจุบนั หรอืไม่ 

  
 

ตย.     โครงการจดัท าเพยีงบญัชเีงนิสด
และเงนิฝากธนาคารแต่ไม่ไดจ้ าแนก
ประเภทค่าใชจ้่ายเป็นรายกจิกรรมและไม่
เป็นปัจจบุนั  

SML 

3. มกีารบนัทกึบญัชแียกประเภท
ค่าใชจ้่ายตามรายกจิกรรม 
ถูกตอ้งตรงกบัค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้
จรงิ หรอืไม ่

  ตย.  
ไดสุ่้มตรวจสอบลกัษณะค่าใชจ้่ายใน
ใบส าคญัจ่ายบางฉบบั พบว่าตรงกบัการ
ใชง้านในกจิกรรมทีร่ะบ ุ

SML 

4. แผนงาน/โครงการ บนัทกึบญัชี
เป็นปัจจุบนั และจดัท ารายงาน
การเงนิอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเป็น
ขอ้มลูในการบรหิารจดัการ 

   SML 

5. ผูจ้ดัการแผนงาน/โครงการไดม้ี
การตรวจสอบการใชจ้่าย
งบประมาณและยอดเงนิคงเหลอื

  ตย. 
การจดัท าบญัชขีองแผนงานมเีพยีงบญัชี
เงนิสดและบญัชเีงนิฝากธนาคาร โดย

SML 
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ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
ของแต่ละกจิกรรมจากสมุดบญัชี
โดยสม ่าเสมอ เช่นทุกสปัดาห ์
หรอืไม ่

ไม่ไดม้กีารบนัทกึจ าแนกประเภท
ค่าใชจ้่ายตามรายกจิกรรม ท าใหผู้จ้ดัการ
แผนงานไม่สามารถตรวจสอบวงเงนิ
งบประมาณคงเหลอืได ้

Check list ตรวจสอบการหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย และ การน าส่งกรมสรรพากร 

1. แผนงาน/โครงการ หกัภาษเีงนิ
ไดห้กั ณ ทีจ่า่ยตามแนวทางการ
หกัภาษ ีณ ทีจ่่ายของ สสส.  

   SML 

2. แผนงาน/โครงการ น าส่งภาษี
เงนิได ้หกั ณ ทีจ่่าย ต่อ
กรมสรรพากร 

   SML 

Check list ตรวจสอบครภุณัฑ ์กระบวนการจดัซื้อจดัจ้าง 

1. การซื้อครุภัณฑ์ทุกครัง้อยู่ ใน
วงเงนิงบประมาณทีต่ัง้ไว ้
 

   SML 

2. การจัดซื้ อจัดจ้ า งแผนงาน /
โครงการด าเนินการปฏิบตัิตาม
กระบวนการ ตามระเบียบของ 
สสส.  
 

   SML 

3. แผนง าน / โ ค ร งก า ร  จัดท า
ทะเบยีนคุมครุภณัฑ ์
 

   SML 

4. รายการครุภณัฑถ์ูกต้องตรงตาม
ทะเบยีนครุภณัฑ ์
 

   SML 

Check list ตรวจสอบโครงการย่อย 

1. โ ค ร ง ก า ร ร ะ ดั บ แ ผ น ง า น
(โครงการหลกั) มกีารจดัสรรทุน
ให้แก่โครงการย่อยโดยจดัให้มี
การตรวจสอบโครงการย่อย
อย่างน้อยรอ้ยละ 75 ของวงเงนิ
โครงการย่อยทัง้หมด 
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ล าดบั Check List 
การปฏิบติั ข้อตรวจพบ 

(ตวัอย่างการกรอก) 
ข้อเสนอแนะ/ 
ข้อควรปรบัปรงุ มี/ใช่ ไม่มี/

ไม่ใช่ 
2. กรณีงวดปิดโครงการ ไดท้ าการ

ตรวจสอบแล้วพบว่าโครงการ
ย่อยได้ด าเนินการปิดบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร หรอืโครงการย่อย
มีการเบิกถอนเงินคืนโครงการ
แม่เรยีบรอ้ยแลว้ 

    

ประเดน็ตรวจพบดา้นอ่ืนๆ 

1. 
2. 
3. 
 

 
2.รายงานความเหน็และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



37 
 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 
           ขา้พเจา้____________________________ผูส้อบบญัชรีบัอนุญาต/ผูส้อบบญัชสีหกรณ์/ผูส้อบบญัชี
ภาษอีากรเลขที_่_____________ไดท้ าการตรวจสอบการใชจ้่ายเงนิโครงการซึง่มคีวามเชื่อมัน่อย่างสมเหตุสม
ผลต่อรายงานการใชจ้่ายเงนิโครงการว่าเป็นไปโดยถูกตอ้ง ครบถว้นและปราศจากการแสดงขอ้มลูทีข่ดัต่อ
ขอ้เทจ็จรงิอนัเป็นสาระส าคญั โดยใชว้ธิกีารตรวจสอบและรบัรองตามมาตรฐานทีส่ านักงานกองทุนฯ ก าหนด 
 
ทัง้นี้ไดแ้นบส าเนาบตัรอนุญาตของผูร้บัรองฯ/ผูต้รวจสอบฯมาดว้ย                     

 

ตรวจรบัรองโดย 
 

ลงนาม ..................................................... 
ผูต้รวจรบัรองฯ/ผูต้รวจสอบฯ 

 
     (                                                ) 

วนัที.่.................... 

รบัรองโดย 
 

ลงนาม ........................................................ 
 
 

     (                                              ) 
วนัที.่.................... 

ผูจ้ดัการโครงการ/ ผูร้บัผดิชอบโครงการ  
 

 โครงการขนาดเลก็ (ไม่เกนิ 5 แสนบาท)ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึ้นทะเบยีนกบั สสส.(นักบญัช ีหรอื PM) 
 โครงการขนาดกลาง (500,001-5 ลา้นบาท) ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึ้นทะเบยีนกบั สสส.(CPA / CAD / TA) 
 โครงการขนาดใหญ่(5,000,0001 บาท ขึ้นไป)ลงนามโดย ผูม้คีุณสมบตัแิละขึ้นทะเบยีนกบั สสส.(CPA) 

หมายเหตุ CPA-ผูส้อบบญัชรีบัอนุญาต  /  CAD-ผูส้อบบญัชสีหกรณ์   /  TA-ผูส้อบบญัชภีาษอีากร 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

5.4 การติดตามผล 

      ผู้ตรวจสอบต้องติดตามผลข้อเสนอแนะในงวดก่อนที่ได้แนะนำแก่ผู้รับทุนว่ามีการปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะงวดก่อนหรือไม่ หากไม่ปฏิบัติตามอาจส่งผลต่อรายงานของผู้ตรวจสอบในงวดปัจจุบัน 

6. การขอต่อเวลาการขึ้นทะเบียนของผู้ตรวจสอบ และการพ้นสภาพและการ

เพิกถอนช่ือจากทะเบียนผู้ตรวจสอบ 

 การขอต่อเวลาการขึ้นทะเบียนของผู้ตรวจสอบ 

 ผู้ตรวจสอบที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากสสส. อาจยื่นขอต่อเวลาการขึ้นทะเบียนได้คราวละไม่เกิน 

3 ปี โดยให้ยื่นคำขอต่อฝ่ายบัญชีและการเงินตามแบบที่ผู้จัดการกองทุนฯ กำหนดภายใน 6 เดือนก่อน

ครบกำหนด 

 ในกรณีที่ไม่สามารถยื่นคำขอภายในกำหนดเวลา ต้องยื่นคำขอภายใน 3 เดือน นับแต่วันที่ครบ

กำหนดการขึ้นทะเบียนผู้ตรวจสอบ และหากพ้นกำหนดเวลาดังกล่าว ให้ผู้นั้นพ้นจากการเป็นผู้ตรวจสอบ

ตามทะเบียน และหากประสงค์จะเป็นผู้ตรวจสอบอีกต้องดำเนินการยื่นคำขอขึ้นทะเบียนใหม่ 

 การพ้นสภาพและการเพิกถอนชื่อจากทะเบียนผู้ตรวจสอบ 

1. ผู้ตรวจสอบย่อมพ้นสภาพจากทะเบียนผู้ตรวจสอบเมื่อตาย หรือครบกำหนดเวลาและไม่ยื่น

คำขอต่อเวลาการขึ้นทะเบียน 

2. ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามอย่างใดอย่างหนึ่งตามประกาศตามประกาศสำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสนิมสุขภาพ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขสำหรับการขึ้นทะเบียน และ

การเพิกถอนชื่อจากทะเบียนผู้ตรวจสอบ พ.ศ. 2563 

3. บกพร่องต่อหน้าที่ มีความประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อนความสามารถ 

ผู้ที่ถูกเพิกถอนชื่อจากทะเบียน อาจอุทธรณ์คำสั่งดังกล่าวต่อผู้จัดการภายใน 15 วันนับแต่วนัที่

ได้รับแจ้ง โดยต้องแสดงเหตุผลของการอุทธรณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้องมาด้วย ทั้งนี้คำวินิจฉัยอุทธรณ์

ของผู้จัดการให้ถือเป็นที่สุด 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

7. ระเบียบ/แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

 7.1 ระเบียบกองทุนฯ_ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และวิธีการตรวจสอบโครงการ พ.ศ. 2563 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

7.2 ประกาศสำนักงานฯ_เร่ือง_หลักเกณฑ์ วิธีการ_และเงื่อนไขสำหรับการขึ้นทะเบียน

และการเพิกถอนชื่อจากทะเบียนผู้ตรวจสอบหลัก_พ.ศ. 2563 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 
 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

7.3 ประกาศสำนักงานฯ_เรื่อง_แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบและรับรอง

รายงานการใช้จ่ายเงินโครงการ 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

8. แบบฟอร์มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 8.1 แบบ ง.1 รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ – หน้านำส่งเอกสารรับรองการ
ตรวจสอบเงินงวดโครงการ 

 

เร่ือง ขอน ำส่งเอกสำรรับรองกำรตรวจสอบเงนิงวดโครงกำร

ขอ้ตกลงเลขที่ รหสัโครงการ
ช่ือโครงการ
ระยะเวลาด าเนินงาน(ทัง้โครงการ)
งบประมาณทีอ่นมุตัิ(บาท)
องคก์ร
ผูร้บัทนุ
ผูร้บัผิดชอบ
ตรวจรบัรองงวดที่
วนัทีต่รวจสอบ

ส ำหรับโครงกำร

        ขอเบกิเงินสนับสนนุโครงการ งวดที่..............................................   เป็นจ านวนเงิน.......................................  บาท

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า เงินสนับสนนุโครงการจาก สสส.ไดน้ ามาใชอ้ยา่งถกูตอ้ง ตรงตามแผนงาน โครงการ ที่ระบไุวใ้นขอ้ตกลง

ด าเนินงานทกุประการ   และขอรบัรองรายงานการเงินดังกลา่ว

ลงช่ือ............................................. ลงช่ือ.............................................

(..................................................) (..................................................)

ผูร้บัผิดชอบโครงการ/ผูจ้ดัการแผนงาน เจา้หนา้ที่การเงินโครงการ

.........../............/............ .........../............/............

ส ำหรับผูต้รวจสอบ

     กรณีการเบกิเงินงวดตัง้แต่ 500,000.- บาทขึน้ไป หรือกรณีการเบกิเงินงวดเพ่ือปิดโครงการหรือการรายงานการเงินเพ่ือเปิด

 โครงการของแผนงาน/โครงการที่รบัทนุตัง้แต่ 500,000.- บาทขึน้ไปจ าเป็นตอ้งมีลายมือช่ือของผูส้อบบญัชีรบัอนญุาตลงนาม 

 รบัรองรายงานการเงินดว้ย

 ลงช่ือ................................................................................. (ลายเซ็นต)์ 

 ขา้พเจา้...............................................................................ผูส้อบบญัชีรบัอนญุาตเลขที่..............................................................

 ไดท้  าการตรวจสอบรายงานการเงินดังกลา่วถกูตอ้งเรียบรอ้ยแลว้

  เอกสำรแนบประกอบ

  1.ส าเนาสมดุเงินฝากธนาคาร  ตัง้แต่หนา้แรกจนถงึปัจจบุนั

  2.ส าเนารายงานการเงินงวดกอ่น (ทกุงวด) ตัง้แต่แรกถงึปัจจบุนั

  3.ส าเนาบตัรอนญุาตผูส้อบบญัชี/รายงานความเห็น/งบการเงิน/อ่ืนๆตามเง่ือนไขที่ก  าหนด
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

8.2 แบบ ง.1 รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ หน้า 1/3 รายละเอียด รายจ่ายแยกตาม
แผนยุทธศาสตร์ 

 

 
 
 

 
 

 

1
2
3

% คงเหลือ

  บาท

  บาท

รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ งวดที่ [1/3]
ขอ้ตกลงเลขที่ รหสัโครงการ
แผนงาน/โครงการ
วนัเริม่โครงการ วนัสิน้สดุโครงการ
ระยะเวลาด าเนินการจรงิ ตัง้แต่ ถึงวนัที่

รายช่ือแผนยทุธศาสตร์
 P0.... : 
 P0.... : 
 MNT... : 

สรุปรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงนิ

งบประมำณใช้จริง งบประมำณคงเหลือ

รำยกำร งบประมำณรวม ยอดปัจจุบัน ยอดสะสม % ที่ใช้จริง งบประมำณ

ที่ไดรั้บอนุมัติ คงเหลือ

รำยรับ :

รายรบัเงินงวด

ดอกเบีย้รบั

รวมรายรบัทัง้สิน้

รำยจ่ำย :

แผน P0....

แผน P0....

แผน MNT...

รวมรายจา่ยทัง้สิน้

ภาษีถกูหกั ณ ที่จา่ย 

(คู่สญัญา)
ยอดคงเหลือ

ยอดคงเหลอื   - เงินสดในมือ

ยอดคงเหลอื   - เงินฝากธนาคาร

ยอดคงเหลอื   - เงินทดรองจา่ย

ยอดคงเหลอื   - เงินยมืส  ารองจากแหลง่อ่ืน

     ยอดคงเหลอื   -

     ยอดคงเหลอืเงินที่ตอ้งสง่คืน / (ขอเบกิ) จาก สสส   -

ยอดคงเหลอื   - อ่ืนๆ

ยอดคงเหลือ
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8.3 แบบ ง.1 รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ หน้า 2/3 รายละเอียด รายจ่ายแยก
ตามหมวดกิจกรรม 

  

1
2
3
4
5
6
7

ยอดปัจจุบัน % คงเหลือ

  บาท

  บาท

รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ งวดที่ [2/3]
ขอ้ตกลงเลขที่ รหสัโครงการ
แผนงาน/โครงการ
วนัเริม่โครงการ วนัสิน้สดุโครงการ
ระยะเวลาด าเนินการจรงิ ตัง้แต่ ถึงวนัที่

กิจกรรมหลกัในงวดนี้
กิจกรรม : P0...
กิจกรรม : P0...
กิจกรรม : P0...
กิจกรรม : P0...
กิจกรรม : P0...
กิจกรรม : MNT...
กิจกรรม : MNT...

 สรุปรำยงำนกำรใช้จ่ำยเงนิ ตำมกิจกรรม

งบประมำณใช้จริง งบประมำณคงเหลือ

รำยกำร งบประมำณรวม ยอดสะสม % ที่ใช้จริง งบประมำณ

ที่ไดรั้บอนุมัติ คงเหลือ

รำยรับ :

รายรบัเงินงวด

ดอกเบีย้รบั

รวมรายรบัทัง้สิน้

รำยจ่ำย :

แผน P0....

แผน P0....

แผน P0....

แผน P0....

แผน P0....

แผน MNT...

แผน MNT...

รวมรายจา่ยทัง้สิน้

ภาษีถกูหกั ณ ที่จา่ย 

(คู่สญัญา)
ยอดคงเหลือ

ยอดคงเหลอื   - เงินสดในมือ

ยอดคงเหลอื   - เงินฝากธนาคาร

ยอดคงเหลอื   - เงินทดรองจา่ย

ยอดคงเหลอื   - เงินยมืส  ารองจากแหลง่อ่ืน

ยอดคงเหลอื   - อ่ืนๆ

     ยอดคงเหลอืเงินที่ตอ้งสง่คืน / (ขอเบกิ) จาก สสส   -

ยอดคงเหลือ

     ยอดคงเหลอื   -
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8.4 แบบ ง.1 รายงานการเงินแผนงาน/โครงการ หน้า 3/3 รายละเอียดรายจ่ายแยก
ตามประเภทค่าใช้จ่าย 

  
 ข้อตกลงเลขที่
 แผนงำน/โครงกำร

 วันเร่ิมโครงกำร

งบประมำณ

คงเหลือ

%

คงเหลือ

รวมทัง้สิน้

ยอดรวมกิจกรรม MNT...

ค่า...

กิจกรรม MNT...

ยอดรวมกิจกรรม MNT...

ค่า...

กิจกรรม MNT...

ยอดรวมกิจกรรม P0....

กิจกรรม P0....

ยอดรวมกิจกรรม P0....

กิจกรรม P0....

ยอดรวมกิจกรรม P0....

กิจกรรม P0....

ยอดรวมกิจกรรม P0....

ค่า...

ค่า...

ค่า...

ยอดรวมกิจกรรม P0....

กิจกรรม P0....

ค่า...

ค่า...

กิจกรรม P0....

 รำยละเอียดค่ำใช้จ่ำย

รำยกำร งบประมำณรวม ยอดยกมำ รำยจ่ำยจริง รำยจ่ำย

สะสม

%ที่ใช้ไป

[3/3]

รหัสโครงกำร

วันที่สิน้สุดโครงกำร

ค่า...

ค่า...

 รำยงำนกำรเงนิแผนงำน/โครงกำร งวดที่

 ระยะเวลำด ำเนินกำรจริง ตัง้แต่ ถึงวันที่
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8.5 แบบ ง.4 Teller Payment ใบโอนเงินคืน สสส. 
  

[ง.4]

กรณมีเีงนิสนบัสนุนโครงการเหลอื พรอ้มดอกเบี้ยรบั กรณุาด าเนนิการคนื สสส. โดยวธิกีารโอนเงนิคนืผา่นระบบ Teller Payment 

ของธนาคารกรงุไทย จ ากดั (มหาชน) เท่านัน้

วิธีด ำเนินกำร

1. กรอกขอ้มลูรายละเอียดโครงการทัง้ 2 ส่วน ดงัใบแจง้การช าระเงนิระบบ Teller Payment นี้

2. เมือ่ยื่นใบแจง้การช าระเงนิฉบบันี้ที่หน้าเคาน์เตอรธ์นาคารแลว้ ผูร้บัทุนจะไดร้บัเอกสารจากเจา้หน้าที่ธนาคาร ประกอบดว้ย

     2.1 ใบแจง้การช าระเงนิในระบบ Teller Payment ในส่วนท่ี 1 ของผู้รบัทนุ

     2.2 ใบรบัช าระค่าสาธารณูปโภคและค่าบรกิาร (รบัจากธนาคาร)

3. ผูร้บัทุนกรณุาส่งเอกสารที่รบัจากเจา้หน้าที่ธนาคารตามขอ้ 2 ใหก้บัผูป้ระสานงานของ สสส. โดยด่วน

4. สสส. ไดร้บัเอกสารตามขอ้ 3  จงึจะด าเนนิการปิดโครงการอย่างสมบูรณ์

Company code :
ชื่อโครงการ (Customer name)

ข้อตกลงเลขที ่(Ref.No.1)  - 00 -

รหสัโครงการเลขที ่(Ref.No.2)

จ านวนเงนิ ( ตวัเลข ) บาท

จ านวนเงนิ ( ตวัอกัษร ) บาท

( ส่วนท่ี 1 ของผูร้บัทุน )

Company code :
ชื่อโครงการ (Customer name) ……………………………………………………………………………………………………….

ข้อตกลงเลขที ่(Ref.No.1)  - 00 -

รหสัโครงการเลขที ่(Ref.No.2)

จ านวนเงนิ ( ตวัเลข ) บาท

จ านวนเงนิ ( ตวัอกัษร ) บาท

( ส่วนท่ี 2 ของธนำคำร )

9033

(ศูนย์บาทถ้วน)

……………………………………………………………………………………………………….

ส ำนักงำนกองทนุสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ

( กรณุำเขียนตวับรรจง )

บมจ. ธนำคำรกรงุไทย สำขำ

วนัท่ีโอนเงิน

วนัท่ีโอนเงิน

9033

(ศูนย์บาทถ้วน)

ใบแจ้งกำรช ำระเงินในระบบ Teller Payment

Teller Payment    ใบโอนเงินคืน สสส.
ใช้ในเฉพำะโครงกำรท่ีรบัทุนโดยตรงจำก สสส.

ใบแจ้งกำรช ำระเงินในระบบ Teller Payment

ส ำนักงำนกองทนุสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ

( กรณุำเขียนตวับรรจง )

บมจ. ธนำคำรกรงุไทย สำขำ
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8.6 แบบฟอร์มทางการเงนิ 

(1) ใบส าคญัรับเงิน_งน.1         
 [งน.1] 

ใบสำคัญรบัเงิน 
          ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 

                                              วันที่...................................................... 
ข้าพเจ้า.......................................................................................เลขประจำตัวบตัรประชาชน.................................................................. 
ที่อยู่.......................................................................................................................................................................................................... 
ได้รับเงินจาก(โครงการ)..................................................................................................................ดังรายการต่อไปนี้ 

ลำดับที ่ รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท ส.ต. 
    

รวมเงิน   
 

(ตัวอักษร)…………………………………………………………………………. 
ข้าพเจ้าขอรับรองรายการดังกล่าวได้รับเงินจริง ทั้งนี้ไม่สามารถออกใบเสร็จรับเงินได้ จึงขอลงชื่อรับเงินในใบสำคัญรับเงินนี้เพื่อใช้เป็น
หลักฐานการจ่าย 
 
ลงชื่อ............................................................ผู้รับเงิน       ลงชื่อ................................................................ผู้จ่ายเงิน 
  (...................................................................)                      (..................................................................)  
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  ใบสำคัญรับเงินกรณีใช้จัดกิจกรรม 

ใบสำคัญรับเงิน 
 

การประชุม/กิจกรรม            
วันที่                                       สถานที่                                     
           ข้าพเจ้า         สถานะ/ตำแหน่ง     
เลขที่บัตรประชาชน       โทร       
ที่อยู่              

ข้าพเจ้าขอรายงานเกี่ยวกับการรับเงินของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ภายใต้โครงการ…...................(ระบชุื่อ
โครงการ)............................................เลขที่สัญญา.............(ระบุ)..................ดังต่อไปนี้ 

รายการ 
จำนวนเงิน (บาท) หักภาษี ณ ท่ีจ่าย 1% เงินได้สุทธิ(บาท) 

 ค่าตอบแทนการเข้าร่วมประชุม/กิจกรรม** 
 ค่าตอบแทนพิจารณากลัน่กรองทางวิชาการโครงการ จำนวน  โครงการๆ ละ บาท  

   

 ค่าท่ีพัก อัตราคืนละ     บาท จำนวน   คืน (แนบรายละเอียด)    

 ค่าพาหนะเดินทาง 
 รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน          เหมาจ่ายอัตรา..4...บาท/กม.ระยะทาง............... กม.  
     จาก…………………………………………………ถึง………………………………………………(ไป-กลับ) 
 รถยนต์จักรยานยนต์ ทะเบียน   เหมาจ่ายอัตรา......2.....บาท/กม. (ไป-กลับ) 
     เดินทางจาก   ถึง   ระยะทาง   กิโลเมตร    
 พาหนะประจำทาง/รับจ้าง ประเภท            จาก              ถึง        .            
                                                                               (ไป-กลับ) 
 เครื่องบิน  
     เท่ียวไป   สายการบิน              จาก  ถึง   
     เท่ียวกลับ สายการบิน  จาก  ถึง   

 
 

  

 ค่าเช่ารถ ประเภท         ทะเบียน    (แนบเล่มทะเบียน) 
                 ค่าเช่าวันละ                บาท x        วัน** 
 ค่าน้ำมัน จำนวน .......... ใบ  (แนบใบเสร็จรับเงิน) 

   

 ค่าผ่านทางพิเศษ/ค่าทางด่วน จำนวน             ใบ (แนบใบเสร็จรับเงิน)    

 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (แนบใบเสร็จรับเงิน)  ระบุ                  
                    

   

รายชื่อผู้ร่วมเดินทางโปรดระบุ (ถ้ามี) 
1                    2    3   
4                    5    6             

  

   

 
รวม (ตัวอักษร)              

   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้น และหลักฐานการจ่ายเงินที่แนบเป็นความจริง รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตาม
ระเบียบของ สสส. ทุกประการ 

 
ลงชื่อ                ผู้จ่ายเงิน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

          (               ) 
ลงชื่อ                 ผู้รับเงิน    

(   ) 
หมายเหตุ : แนบสำเนาบัตรประชาชนผูร้ับเงิน (กรณีเบิกจ่ายครั้งแรก) 
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(2) แบบรายงานการเดินทางปฏิบติังาน งน.2       
  [งน.2] 

แบบรายงานการเดินทางปฏบิัติงาน 
(สำหรับแนบประกอบการขอเบกิค่าใช้จา่ยในกรณีที่เดินทางไปปฏิบัติงาน) 

      วันที่........................................ 
ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
                                         
ข้าพเจ้า.......................................................................................ตำแหน่ง.................................... สังกัด.................... 
ที่อยู่............................................................................................................................................................................ 
ได้รับอนุมัติให้เดินทางไป........................................................(กิจกรรม/วัตถุประสงค์เพื่อ)............................................. 
ระหว่างวันที ่.......................................  ณ ................................................................. ขอเบิกค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ 

ลำดับที ่ รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท ส.ต. 
1. ค่าที่พัก   

 ตามจ่ายจริง ................................................................. 

 เหมาจ่าย จำนวน ...........  วันๆละ ..........................  บาท  

  

2. ค่าพาหนะเดินทาง 

 รถยนต์ส่วนบุคคลเลขทะเบียน .........  (ระยะทาง .................... กม.) ไปกลับ จาก 
......................................................................................... 

 รถแท็กซ่ี จาก ....................................................................................... 

 ค่าตั๋วเครื่องบินสายการบิน ........................  จาก................................. 
.............................................................................................................. 

 รถโดยสาร จาก .................................................................................... 

  

3. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ระบุ)  
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

  

รวมเงิน   
 

(ตัวอักษร)…………………………………………………………………………. 
     ขา้พเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานการจา่ยเงินจำนวน .......... ฉบับ (ที่แนบ) พรอ้มรายงานการเดินทางปฏิบัติงานขา้งต้นเป็นความจริงทุก
ประการ โดยจำนวนเงินที่ขอเบิกถกูต้องตามระเบียบของ สสส. ทกุประการ 

                            ลงชื่อ............................................................  
                                                                                       (..................ผู้ขอเบิก...........................)     

 
ลงชื่อ................................................................ 

        ผู้จัดการโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ/ผู้มีอำนาจอนุมัติ  
 
หมายเหต ุ โปรดแนบเอกสารต้นเรื่องในการไปปฏบิัตงิานทุกครั้ง และโปรดแนบใบเสร็จรบัเงิน / ใบสำคัญรบัเงินทกุครั้งประกอบแบบ
รายงาน 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(3) ใบส าคญัรับ Receipt Voucher งน.3       
   [งน.3] 

ใบสำคัญรับ  
Receipt Voucher 

           เลขท่ี ............................................... 
                                              วันท่ี........................................ 
ข้อตกลงเลขท่ี ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
 

ได้รับเงินจาก................................................................................................................................................ 

 เงินสด .................................................................................................................................. 

 รับโอนเงิน ........................................................................................................................... 

 เช็ค เลขท่ี................................................... ธนาคาร............................ สาขา..................ลงวันท่ี................ 
 

ลำดับที ่ รายการ เลขที่บัญช ี ชื่อบัญช ี
จำนวนเงิน 

(บาท) 
     

รวมเงิน (ตัวอักษร)   
 
 

............................................ ............................................ ............................................ 
(                              ) (                              ) (                              ) 

วันท่ี ............................................... วันท่ี .................................... วันท่ี .................................... 
เจ้าหน้าท่ีการเงิน/ผูร้ับเงิน(1) ผู้บันทึกบัญชี(2) ผู้จัดการแผนงาน/ผู้รบัผิดชอบโครงการ 

(2) 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(4) ใบส าคญัจ่า Payment Voucher งน.4       
   [งน.4] 

ใบสำคัญจา่ย 
Payment Voucher 

           เลขที ่............................................... 
                                               วันที่........................................ 

ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
 

จ่ายให้................................................................................................................................................ 

 เงินสด .................................................................................................................................. 

 รับโอนเงิน ........................................................................................................................... 

 เช็ค เลขที่.................................................... ธนาคาร............................ สาขา..................ลงวันที่................ 
 

ลำดับที ่ รายการ เลขที่บญัช ี ชื่อบัญช ี
จำนวนเงิน 

(บาท) 

     

รวมเงิน (ตัวอักษร)   
 

............................................ ............................................ ............................................ 
(                              ) (                              ) (                              ) 

วันที่ ............................................... วันที่ .................................... วันที่ .................................... 
เจ้าหน้าที่การเงิน/ผู้รับเงิน(1) ผู้จัดการแผนงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ (2) 

ผู้อนุมัติ 
ผู้จ่ายเงิน(3) 

 
............................................  ............................................ 
(                              )  (                              ) 

วันที่ ...............................................  วันที่ .................................... 
ผู้บันทึกบัญชี(5)  ผู้รับเงิน(4) 

 
หมายเหตุ  กรณีจ่ายเป็นเงินสด และเชค็ต้องให้ผู้รับเงินลงนาม 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(5) ใบยืมเงินทดรองจ่าย งน.5       [งน.5] 
ใบยืมเงินทดรองจ่าย  

           เลขท่ีใบยืม ............................................... 
                                         
ข้อตกลงเลขท่ี ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
กิจกรรม ...................................................................................................................  

      วันท่ี........................................ 
ข้าพเจ้า..................................................................................................ตำแหน่ง ...................................................... 
มีความประสงค์ยมืเงินทดรองจ่ายจำนวน ................................................................................ใช้เพื่อ ...................... 
......................................................................................................................................................รายการดังนี ้

ลำดับที ่ รายการ 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
   
   

   
   
   
   

   
รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร)  
 

............................................ ............................................ ............................................ 
(                              ) (                              ) (                              ) 

วันท่ี ............................................... วันท่ี .................................... วันท่ี .................................... 
ผู้ยืม(1) เจ้าหน้าท่ีการเงิน/ผูร้ับเงิน(2) ผู้จัดการแผนงาน/ผู้รบัผิดชอบโครงการ(3) 

ผู้อนุมัต ิ
 

............................................  ............................................ 
(                              )  (                              ) 

วันท่ี ...............................................  วันท่ี .................................... 
ผู้รับเงิน(4)  ผู้บันทึกบัญชี(5) 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(6) ใบคืนเงินทดรองจ่าย งน.6        
  [งน.6] 

ใบคืนเงินทดรองจ่าย  
เลขที่ ............................. 

วันที่........................................ 
ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
กิจกรรม ...................................................................................................................  
ชื่อผู้ยืม..................................................................................................ตำแหน่ง ...................................................... 
จำนวนเงิน ......................................................................................................................................... 

รายการที่ใช้คืนเงินยืม 

ลำดับที ่ รายการ 
จำนวนเงิน 

(บาท) 

   

   

   

   
   
   
   
   

รวมเงินตามหลักฐานการจา่ย  

จำนวนเงินส่งคืน  

จำนวนเงินที่ขอเบิกเพิ่ม  
รวมเป็นเงิน (ตวัอักษร) …………………………………………………………………… รวมเป็นเงิน  
 
 

ลงชื่อ ............................................ ลงชื่อ............................................ ลงชื่อ............................................ 
(                              ) (                              ) (                              ) 

วันที่ ............................................... วันที่ .................................... วันที่ .................................... 
ผู้คืนเงินยืม(1) เจ้าหน้าที่การเงิน/(2) 

ผู้ตรวจสอบ 
ผู้รับผิดชอบโครงการ (3) 

ผู้อนุมัติ 
 

ลงชื่อ............................................   
(                              )   

วันที่ ...............................................   
ผู้บันทึกบัญชี(4)   
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(7) ทะเบียนคุมเชค็ งน.7         
 [งน.7] 

ทะเบียนคุมเช็ค 
 
ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
ธนาคาร.................................................................. สาขา.................................บัญชีกระแสรายวันเลขที่........................................ 
 

ลำดับที ่ เลขที่เช็ค 
วันที่ 

(ใบสำคัญจ่าย) 
เลขที่ใบสำคัญจา่ย จ่ายให ้

จำนวนเงิน 
(บาท) 

วันที่หน้าเช็ค หมายเหต ุ
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(8) ทะเบียนคุมเงินสดยอ่ย งน.8        
  [งน.8] 

ทะเบียนคุมเงินสดย่อย 
 
ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
 

วันที ่ รายการ รับ จ่าย คงเหลือ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

  ............................................ 
  (                              ) 
  วันที่ .................................... 
  ผู้รักษาเงินสดย่อย 

 
  ............................................ 
  (                              ) 
  วันที่ .................................... 
  ผู้ตรวจสอบ 

 
หมายเหตุ  ต้องตรวจสอบทุกสิ้นเดือน 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(9) ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินทดรองจ่าย งน.9 
          [งน.9] 

ทะเบียนคุมลูกหนี้เงินทดรองจ่าย 
ข้อตกลงเลขที่ ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
 

วันท่ีรับ
เอกสาร 

ช่ือผู้ยืม เลขท่ีใบยืม กิจกรรม/งาน 
ระยะเวลา
กิจกรรม 

จำนวนเงิน 
(บาท) 

วันท่ีครบ
กำหนดคืน 

รายละเอียดการคืนเงินยืมทดรองจ่าย 

วันท่ี 
เงินสด/เงิน
โอน(บาท) 

วันท่ี ใบสำคัญ 
(ยอดค่าใช้จ่ายท่ีใช้) 

หมายเหตุ (เบิก
เพิ่ม/เรียกคืน) 

            

            

            

            

            

            

            
            
            
            

            

            

 
............................................ ............................................ 

(                              ) (                              ) 

ผู้จัดทำ ผู้ตรวจสอบ 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

(10) แบบขออนุมติัเดินทางปฏิบติังาน งน.10 
          [งน.10] 

แบบขออนมุัติเดินทางปฏิบัติงาน 
 

      วันท่ี........................................ 
ข้อตกลงเลขท่ี ............................................... 
โครงการ ................................................................................................................... 
                                         
           ข้าพเจ้า.......................................................................................ตำแหน่ง.................................................. สังกัด
......................................................ที่อยู่........................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
ขออนุมัติให้เดินทางไปปฏิบัติงาน.....................................................(กิจกรรม/วัตถุประสงคเ์พื่อ)................................... 
................................................................................................................................................................................... 
ระหว่างวันท่ี .....................................................................................  ณ .................................................................. รวม
ระยะเวลา ................................วนั 
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้เดินทางปฏบิัติงานและเบิกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 

                            ลงช่ือ............................................................  
                                                                           ผู้ขออนุมัต ิ

 
 
 

           ลงช่ือ................................................................ 
       ผู้จัดการโครงการ/ผูร้ับผดิชอบโครงการ 

                                                                                      ผู้อนุมัติ  
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  โปรดแนบเอกสารต้นเร่ืองท่ีเกี่ยวข้อง เช่น หนังสือเชญิประชุม / กำหนดการ 

 
 

(11) ใบรับรองการจ่ายเงิน งน.11 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

[งน.11] 

ใบรับรองการจ่ายเงิน 
                                  
 

วัน เดือน ป ี รายละเอียดการจ่าย จำนวนเงิน  หมายเหตุ 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 

รวมท้ังสิ้น 
   

 
รวมท้ังสิ้น (ตัวอักษร) –                                                                                            - 

 
 ข้าพเจ้า                                                                ตำแหน่ง                                ขอรับรองว่า 
รายจ่ายข้างต้นนีไ้ม่อาจเรียกเก็บใบเสรจ็รับเงินหรือใบสำคญัรับเงินจากผู้รับเงินได้ หรือหลักฐานการจา่ยไม่ครบถ้วนตามที่
คู่มือกำหนด โดยข้าพเจ้าได้ใช้จ่ายไปในงานของโครงการอย่างแท้จรงิ 

 
(ลงช่ือ) 

(                                         ) 
ตำแหน่ง                                                 . 

วันท่ี         เดือน              พ.ศ. 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 (12) หนงัสือรับรอง หกั ณ ท่ีจ่าย แบบ 50ทว ิ
 

 

 

ฉบบัท่ี 1 (ส ำหรับผูถู้กหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ใชแ้นบพร้อมกบัแบบแสดงรำยกำรภำษี)

เล่มท่ี 
 เลขท่ี 

ผู้มหีน้าที่หักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ือ ส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

ที่อยู่   99/8 อำคำรศูนยเ์รียนรู้สุขภำวะ ซอยงำมดูพลี แขวงทุง่มหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120

กระท าการแทนโดย : เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
ช่ือ

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

ที่อยู่   
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)
ผู้ถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย :
ช่ีอ 

ที่อยู่  

ในแบบ (1) ภ.ง.ด.1ก (2) ภ.ง.ด.1ก พิเศษ (3) ภ.ง.ด.2
(5) ภ.ง.ด.2ก            (6) ภ.ง.ด.3ก (7) ภ.ง.ด.53

วนั เดือน ปี  จ  ำนวนเงิน   ภำษี
ท่ีจ่ำยเงิน ท่ีจ่ำย หัก ณ ท่ีจ่ำย

1. เงินเดือน คำ่จำ้ง เบ้ียเล้ียง โบนสั ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (1) -                 
2. คำ่ธรรมเนียม คำ่นำยหน้ำ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (2) -                 
3. คำ่แห่งลิขสิทธ์ิ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (3) -                 
4. (ก) คำ่ดอกเบ้ีย ฯลฯ ตำมมำตรำ 40(4) (ก) -                 
    (ข) เงินปันผล เงินส่วนแบง่ก ำไร ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (4) (ข) -                 

-                 
      (1.1) อตัรำร้อยละ 30 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.2) อตัรำร้อยละ 25 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.3) อตัรำร้อยละ 20 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.4) อตัรำอ่ืน ๆ ระบ ุ_____________ ของก ำไรสุทธิ -                 

-                 
-                 
-                 

5. กำรช ำระเงินไดท่ี้ตอ้งหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ตำมค ำสัง่กรมสรรพำกรท่ีออกตำมมำตรำ -                 
    3 เตรส เช่น รำงวลั ส่วนลดหรือประโยชน์ใด ๆ เน่ืองจำกกำรส่งเสริมกำรขำย -                 
    รำงวลัในกำรประกวด กำรแข่งขนั กำรชิงโชค ค  ำแสดงของนกัแสดงสำธำรณะ -                 

-                 
6. อ่ืน ๆระบ ุ____________________________________________

-                 -                 
รวมเงินภำษีท่ีหกัน ำส่ง   ศูนยบ์ำทถว้น
คำ่ประกนัสงัคม   ปี ..................... จ ำนวนเงิน บำท

      (1) ออกภำษีให้คร้ังเดียว (2) ออกภำษีให้ตลอดไป

หมำยเหตุ * ใหส้ำมำรถอำ้งอิงหรือสอบยนักนัไดร้ะหว่ำงล ำดบัท่ีตำมหนงัสือรับรองฯ ถำ้แบบยื่นรำยกำรภำษีหกั ณ ท่ีจ่ำย
ค  ำเตือน ผูมี้หนำ้ท่ีออกหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ฝ่ำฝืนไม่ปฏิบติัตำมมำตรำ 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎำกร ตอ้งรับโทษทำง

อำญำ ตำมมำตรำ 35 แห่งประมวลรัษฎำกร 

ประเภทเงินไดท่ี้จ่ำย

            (1) กิจกำรท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดนิ้ติบคุคลในอตัรำต่อไปน้ี

            (2) กิจกำรท่ีไดรั้บยกเวน้ภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

_____/__________/_____
วนั เดือน ปี ท่ีออกหนงัสือรับรอง

รวมเงินท่ีจ่ำยและภำษีท่ีหกัน ำส่ง

ผูจ่้ำยเงิน   (3) หกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย (4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…….

ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมและตวัเลขดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมจริงทกุประกำร
                                 ลงช่ือ __________________________________     ผูมี้หน้ำท่ีหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย

    คำ่จำ้งท ำของ คำ่โฆษณำ คำ่เช่ำ คำ่ขนส่ง คำ่บริกำร คำ่เบ้ียประกนัวินำศภยั ฯลฯ

     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

          หนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย
             ตามมาตรา 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎากร

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0-9940-00005-37-7

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร

            (3) ก ำไรเฉพำะส่วนท่ีไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งน ำมำรวมค ำนวณภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล
                 ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

      (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

ล ำดบัท่ี * (4) ภ.ง.ด.3

ประทับตรานิติ
บุคคล
  า้มี 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 

ฉบบัท่ี 2 (ส ำหรับผูถู้กหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย เกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐำน)

เล่มท่ี 
 เลขท่ี 

ผู้มหีน้าที่หักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ือ ส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

ที่อยู่   99/8 อำคำรศูนยเ์รียนรู้สุขภำวะ ซอยงำมดูพลี แขวงทุง่มหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120

กระท าการแทนโดย : เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
ช่ือ

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

ที่อยู่   
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)
ผู้ถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย :
ช่ีอ 

ที่อยู่  

ในแบบ (1) ภ.ง.ด.1ก (2) ภ.ง.ด.1ก พิเศษ (3) ภ.ง.ด.2
(5) ภ.ง.ด.2ก            (6) ภ.ง.ด.3ก (7) ภ.ง.ด.53

วนั เดือน ปี  จ  ำนวนเงิน   ภำษี
ท่ีจ่ำยเงิน ท่ีจ่ำย หกั ณ ท่ีจ่ำย

1. เงินเดือน คำ่จำ้ง เบ้ียเล้ียง โบนสั ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (1) -                 
2. คำ่ธรรมเนียม คำ่นำยหน้ำ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (2) -                 
3. คำ่แห่งลิขสิทธ์ิ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (3) -                 
4. (ก) คำ่ดอกเบ้ีย ฯลฯ ตำมมำตรำ 40(4) (ก) -                 
    (ข) เงินปันผล เงินส่วนแบง่ก ำไร ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (4) (ข) -                 

-                 
      (1.1) อตัรำร้อยละ 30 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.2) อตัรำร้อยละ 25 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.3) อตัรำร้อยละ 20 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.4) อตัรำอ่ืน ๆ ระบ ุ_____________ ของก ำไรสุทธิ -                 

-                 
-                 
-                 

5. กำรช ำระเงินไดท่ี้ตอ้งหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ตำมค ำสัง่กรมสรรพำกรท่ีออกตำมมำตรำ -                 
    3 เตรส เช่น รำงวลั ส่วนลดหรือประโยชน์ใด ๆ เน่ืองจำกกำรส่งเสริมกำรขำย -                 
    รำงวลัในกำรประกวด กำรแข่งขนั กำรชิงโชค ค  ำแสดงของนกัแสดงสำธำรณะ -                 

-                 
6. อ่ืน ๆระบ ุ____________________________________________

-                 -                 
รวมเงินภำษีท่ีหกัน ำส่ง   ศูนยบ์ำทถว้น
คำ่ประกนัสงัคม   ปี ..................... จ ำนวนเงิน บำท

      (1) ออกภำษีให้คร้ังเดียว (2) ออกภำษีให้ตลอดไป

หมำยเหตุ * ใหส้ำมำรถอำ้งอิงหรือสอบยนักนัไดร้ะหว่ำงล ำดบัท่ีตำมหนงัสือรับรองฯ ถำ้แบบยื่นรำยกำรภำษีหกั ณ ท่ีจ่ำย
ค  ำเตือน ผูมี้หนำ้ท่ีออกหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ฝ่ำฝืนไม่ปฏิบติัตำมมำตรำ 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎำกร ตอ้งรับโทษทำง

อำญำ ตำมมำตรำ 35 แห่งประมวลรัษฎำกร 

(4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…….

ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมและตวัเลขดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมจริงทกุประกำร
                                 ลงช่ือ __________________________________     ผูมี้หน้ำท่ีหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย

_____/__________/_____
วนั เดือน ปี ท่ีออกหนงัสือรับรอง

                 ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

    คำ่จำ้งท ำของ คำ่โฆษณำ คำ่เช่ำ คำ่ขนส่ง คำ่บริกำร คำ่เบ้ียประกนัวินำศภยั ฯลฯ

รวมเงินท่ีจ่ำยและภำษีท่ีหกัน ำส่ง

ผูจ่้ำยเงิน   (3) หกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย 

(4) ภ.ง.ด.3

ประเภทเงินไดท่ี้จ่ำย

            (1) กิจกำรท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดนิ้ติบคุคลในอตัรำต่อไปน้ี

            (2) กิจกำรท่ีไดรั้บยกเวน้ภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี
            (3) ก ำไรเฉพำะส่วนท่ีไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งน ำมำรวมค ำนวณภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล

          หนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย
             ตามมาตรา 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎากร

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0-9940-00005-37-7

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

      (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

ล ำดบัท่ี *

00

0

0

0

ประทับตรานิติ
บุคคล
  า้มี 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 

 

ฉบบัท่ี 3

เล่มท่ี 
 เลขท่ี 

ผู้มหีน้าที่หักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ือ ส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

ที่อยู่   99/8 อำคำรศูนยเ์รียนรู้สุขภำวะ ซอยงำมดูพลี แขวงทุง่มหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120

กระท าการแทนโดย : เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
ช่ือ

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

ที่อยู่   
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)
ผู้ถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย :
ช่ีอ 

ที่อยู่  

ในแบบ (1) ภ.ง.ด.1ก (2) ภ.ง.ด.1ก พิเศษ (3) ภ.ง.ด.2
(5) ภ.ง.ด.2ก            (6) ภ.ง.ด.3ก (7) ภ.ง.ด.53

วนั เดือน ปี  จ  ำนวนเงิน   ภำษี
ท่ีจ่ำยเงิน ท่ีจ่ำย หกั ณ ท่ีจ่ำย

1. เงินเดือน คำ่จำ้ง เบ้ียเล้ียง โบนสั ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (1) -                 
2. คำ่ธรรมเนียม คำ่นำยหน้ำ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (2) -                 
3. คำ่แห่งลิขสิทธ์ิ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (3) -                 
4. (ก) คำ่ดอกเบ้ีย ฯลฯ ตำมมำตรำ 40(4) (ก) -                 
    (ข) เงินปันผล เงินส่วนแบง่ก ำไร ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (4) (ข) -                 

-                 
      (1.1) อตัรำร้อยละ 30 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.2) อตัรำร้อยละ 25 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.3) อตัรำร้อยละ 20 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.4) อตัรำอ่ืน ๆ ระบ ุ_____________ ของก ำไรสุทธิ -                 

-                 
-                 
-                 

5. กำรช ำระเงินไดท่ี้ตอ้งหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ตำมค ำสัง่กรมสรรพำกรท่ีออกตำมมำตรำ -                 
    3 เตรส เช่น รำงวลั ส่วนลดหรือประโยชน์ใด ๆ เน่ืองจำกกำรส่งเสริมกำรขำย -                 
    รำงวลัในกำรประกวด กำรแข่งขนั กำรชิงโชค ค  ำแสดงของนกัแสดงสำธำรณะ -                 

-                 
6. อ่ืน ๆระบ ุ____________________________________________

-                 -                 
รวมเงินภำษีท่ีหกัน ำส่ง   ศูนยบ์ำทถว้น
คำ่ประกนัสงัคม    ปี ..................... จ ำนวนเงิน บำท

      (1) ออกภำษีให้คร้ังเดียว (2) ออกภำษีให้ตลอดไป

หมำยเหตุ * ใหส้ำมำรถอำ้งอิงหรือสอบยนักนัไดร้ะหว่ำงล ำดบัท่ีตำมหนงัสือรับรองฯ ถำ้แบบยื่นรำยกำรภำษีหกั ณ ท่ีจ่ำย
ค  ำเตือน ผูมี้หนำ้ท่ีออกหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ฝ่ำฝืนไม่ปฏิบติัตำมมำตรำ 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎำกร ตอ้งรับโทษทำง

อำญำ ตำมมำตรำ 35 แห่งประมวลรัษฎำกร 

    คำ่จำ้งท ำของ คำ่โฆษณำ คำ่เช่ำ คำ่ขนส่ง คำ่บริกำร คำ่เบ้ียประกนัวินำศภยั ฯลฯ

รวมเงินท่ีจ่ำยและภำษีท่ีหกัน ำส่ง

ผูจ่้ำยเงิน   (3) หกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย (4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…….

      (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

ล ำดบัท่ี * (4) ภ.ง.ด.3

ประเภทเงินไดท่ี้จ่ำย

            (2) กิจกำรท่ีไดรั้บยกเวน้ภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี
            (3) ก ำไรเฉพำะส่วนท่ีไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งน ำมำรวมค ำนวณภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล
                 ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

            (1) กิจกำรท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดนิ้ติบคุคลในอตัรำต่อไปน้ี

     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

          หนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย
             ตามมาตรา 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎากร

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0-9940-00005-37-7

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

0

ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมและตวัเลขดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมจริงทกุประกำร
                                 ลงช่ือ __________________________________     ผูมี้หน้ำท่ีหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย

_____/__________/_____
วนั เดือน ปี ท่ีออกหนงัสือรับรอง

0

0

0

0

ประทับตรานิติ
บุคคล
  า้มี 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

 

 

ฉบบัท่ี 4

เล่มท่ี 
 เลขท่ี 

ผู้มหีน้าที่หักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ือ ส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

ที่อยู่   99/8 อำคำรศูนยเ์รียนรู้สุขภำวะ ซอยงำมดูพลี แขวงทุง่มหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120

กระท าการแทนโดย : เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
ช่ือ

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

ที่อยู่   
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)
ผู้ถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย :
ช่ีอ 

ที่อยู่  

ในแบบ (1) ภ.ง.ด.1ก (2) ภ.ง.ด.1ก พิเศษ (3) ภ.ง.ด.2
(5) ภ.ง.ด.2ก            (6) ภ.ง.ด.3ก (7) ภ.ง.ด.53

วนั เดือน ปี  จ  ำนวนเงิน   ภำษี
ท่ีจ่ำยเงิน ท่ีจ่ำย หกั ณ ท่ีจ่ำย

1. เงินเดือน คำ่จำ้ง เบ้ียเล้ียง โบนสั ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (1) -                 
2. คำ่ธรรมเนียม คำ่นำยหน้ำ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (2) -                 
3. คำ่แห่งลิขสิทธ์ิ ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (3) -                 
4. (ก) คำ่ดอกเบ้ีย ฯลฯ ตำมมำตรำ 40(4) (ก) -                 
    (ข) เงินปันผล เงินส่วนแบง่ก ำไร ฯลฯ ตำมมำตรำ 40 (4) (ข) -                 

-                 
      (1.1) อตัรำร้อยละ 30 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.2) อตัรำร้อยละ 25 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.3) อตัรำร้อยละ 20 ของก ำไรสุทธิ -                 
      (1.4) อตัรำอ่ืน ๆ ระบ ุ_____________ ของก ำไรสุทธิ -                 

-                 
-                 
-                 

5. กำรช ำระเงินไดท่ี้ตอ้งหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ตำมค ำสัง่กรมสรรพำกรท่ีออกตำมมำตรำ -                 
    3 เตรส เช่น รำงวลั ส่วนลดหรือประโยชน์ใด ๆ เน่ืองจำกกำรส่งเสริมกำรขำย -                 
    รำงวลัในกำรประกวด กำรแข่งขนั กำรชิงโชค ค  ำแสดงของนกัแสดงสำธำรณะ -                 

-                 
6. อ่ืน ๆระบ ุ____________________________________________

-                 -                 
รวมเงินภำษีท่ีหกัน ำส่ง   ศูนยบ์ำทถว้น
คำ่ประกนัสงัคม   ปี ..................... จ ำนวนเงิน บำท

      (1) ออกภำษีให้คร้ังเดียว (2) ออกภำษีให้ตลอดไป

หมำยเหตุ * ใหส้ำมำรถอำ้งอิงหรือสอบยนักนัไดร้ะหว่ำงล ำดบัท่ีตำมหนงัสือรับรองฯ ถำ้แบบยื่นรำยกำรภำษีหกั ณ ท่ีจ่ำย
ค  ำเตือน ผูมี้หนำ้ท่ีออกหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ฝ่ำฝืนไม่ปฏิบติัตำมมำตรำ 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎำกร ตอ้งรับโทษทำง

อำญำ ตำมมำตรำ 35 แห่งประมวลรัษฎำกร 

(4) อ่ืน ๆ (ระบ)ุ…….

ขอรับรองวำ่ขอ้ควำมและตวัเลขดงักล่ำวขำ้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัควำมจริงทกุประกำร
                                 ลงช่ือ __________________________________     ผูมี้หน้ำท่ีหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย

_____/__________/_____
วนั เดือน ปี ท่ีออกหนงัสือรับรอง

            (3) ก ำไรเฉพำะส่วนท่ีไดรั้บยกเวน้ไม่ตอ้งน ำมำรวมค ำนวณภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล
                 ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

    คำ่จำ้งท ำของ คำ่โฆษณำ คำ่เช่ำ คำ่ขนส่ง คำ่บริกำร คำ่เบ้ียประกนัวินำศภยั ฯลฯ

รวมเงินท่ีจ่ำยและภำษีท่ีหกัน ำส่ง

ผูจ่้ำยเงิน   (3) หกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย 

ล ำดบัท่ี * (4) ภ.ง.ด.3

ประเภทเงินไดท่ี้จ่ำย

            (1) กิจกำรท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดนิ้ติบคุคลในอตัรำต่อไปน้ี

            (2) กิจกำรท่ีไดรั้บยกเวน้ภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล ซ่ึงผูรั้บเงินปันผลไม่ไดรั้บเครดิตภำษี

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

      (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

          หนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย
             ตามมาตรา 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎากร

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0-9940-00005-37-7

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

0

0

0

00

ประทับตรานิติ
บุคคล
  า้มี 
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สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
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(13) หนงัสือรับรอง หกั ณ ท่ีจ่าย 69ทว ิ

  

ผู้มหีน้าที่หักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ือ ส ำนกังำนกองทนุสนบัสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)

ที่อยู่   99/8 อำคำรศูนยเ์รียนรู้สุขภำวะ ซอยงำมดูพลี แขวงทุง่มหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120

กระท าการแทนโดย :

ช่ือ
(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

ที่อยู่   
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

ผู้ถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย :

ช่ีอ 

ที่อยู่  

วัน เดือน ปี  จ านวนเงนิได้   ภาษี

รวมเงนิภาษ ี  ศูนยบ์ำทถว้น

หมายเหตุ * ใหก้รอกเลขประจ ำตวัประชำชน กรณีผูถู้กหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำยเป็นบุคคลธรรมดำท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนภำษีมูลคำ่เพ่ิมค ำเตือน ผูมี้หนำ้ท่ีออกหนงัสือรับรองกำรหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย ฝ่ำฝืนไม่ปฏิบติัตำมมำตรำ 50 ทวิ แห่งประมวลรัษฎำกร ตอ้งรับโทษทำง
ใหก้รอกเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีอำกร กรณีผูถู้กหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำยเป็นนิติบุคคลและบุคคลธรรมดำท่ีจดทะเบียนภำษีมูลคำ่เพ่ิม

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

      (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร

เลขประจ าตัวประชาชน

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
     (ให้ระบุช่ืออาคารหมู่บ้าน ห้องเลขท่ี ช้ันท่ี เลขท่ี ตรอก /ซอย หมู่ท่ี ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด)

          หนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร
0-9940-00005-37-7

(ให้ระบุว่าเป็นบุคคล นิติบุคคล บริษัท สมาคม หรือคณะนิติบุคคล )

เลขประจ าตัวประชาชน

                                 
                         ต  ำแหน่ง ......................................................... 

รวม

                                 ลงช่ือ    (ผูมี้หน้ำท่ีหกัภำษี ณ ท่ีจ่ำย)

-                      

ประเภทภาษี

ภำษีเงินไดนิ้ติบคุคล

ประเภทเงนิได้ที่จ่าย

-                       

-                       

-                      
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 8.7 หนงัสือนำส่งรายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน และเอกสารประกอบ 
 

หนังสือนำส่งรายงานผลการตรวจสอบ และเอกสารประกอบ 
 
                                                                                วันที่.......................................... 
 

เรียน ผู้จัดการสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

เรื่อง ขอนำส่งรายงานผลการตรวจสอบ และเอกสารประกอบ 

 
ลำดับที่ รายการ การส่งเอกสาร หมายเหตุ 

 ส่งแล้ว 
 ไม่ได้ส่ง 

1. รายงานผลการตรวจสอบ   
2. แบบสรุปความเห็นของผู ้ตรวจสอบรับรอง

รายงานทางการเงินและเอกสาร (Financial 
Certified Report : FC-01) 

  

3. Check List ประเด ็นการตรวจสอบ และ
รายงานความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบ (FC-02) 

  

4. รายงานทางการเงินงวดที่........   
5. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสอบบัญชี 

(สำหร ับผ ู ้ขอข ึ ้นทะเบ ียนก ับสสส. และ
ผู้รับผิดชอบโครงการให้อ้างอิงเลขที่ลำดับ
การข้ึนทะเบียน) 

  

 
                                     ลงชื่อ.................................................. ผู้ตรวจสอบ 

                                          (..................................................)  

 ผู้ตรวจสอบ เลขทะเบียน............ 
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ภาคผนวก 

รูปแบบการแสดงความเห็นในรายงานของผู้ตรวจสอบ  

รายงานของผู้ตรวจสอบเป็นการแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินแผนงาน/โครงการ สามารถ

จำแนกการแสดงความเห็นในรายงานของผู้สอบบัญชีได้ 4 แบบ ดังนี้ 

1. การแสดงความเห็นอย่างไม่มีเงื่อนไข 

2. การแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไข 

3. การแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถูกต้อง 

4. การไม่แสดงความเห็น  

  การพิจารณารูปแบบในการแสดงความเห็น มีดังนี้ 

1. สถานการณ์ที่พบจากการตรวจสอบ ได้แก่ 

1.1 การไม่สามารถหาหลักฐานการตรวจสอบที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ  เพื่อนำมา

สรุปว่ารายงานการเงินแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญหรือไม่ (ขอบเขตการตรวจสอบ

ถูกจำกัด) เช่น เอกสารสูญหาย/ถูกทำลายจากภัยธรรมชาติ, ไม่สามารถหาหลักฐานเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายได้ 

ไม่สามารถสังเกตการณ์ตรวจนับพัสดุได้ ไม่สามารถส่งหนังสือยืนยันยอดคงเหลือได้ เช่น หนังสือยืนยั น

ยอดเงินฝากธนาคาร ไม่ให้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน เช่น สัญญาจ้างใบเสร็จรับเงิน ใบสำคัญรับเงิน 

และใบเสนอราคา เป็นต้น 

1.2 การแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ เช่น เอกสารไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์ การไม่ปฏิบัติตามระเบียบ/ประกาศ/คู่มือที่สำนักงานกองทุนกำหนด การบันทึกบัญชีไม่ตรงตาม

ข้อเท็จจริง การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายภาษีอากร ไม่ได้ปรับปรุงค่าใช้จ่ายค้างจ่าย เป็นต้น 

2. ความมีสาระสำคัญ 

2.1  ไม่มีสาระสำคัญ คือ สถานการณ์ท่ีพบจากการตรวจสอบตามข้อ 1. ไม่มีผลกระทบ

ต่อการตัดสินใจของผู้ใช้รายงานการเงิน ผู้ตรวจสอบต้องแสดงความเห็นอย่างไม่มีเงื่อนไข 

2.2 ระดับมีสาระสำคัญแต่ไม่แผ่กระจาย คือ สถานการณ์ท่ีพบจากการตรวจสอบตาม

ข้อ 1. อยู่ในระดับที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้ใช้รายงานการเงินในระดับปานกลาง แต่ไม่มาก

จนถึงขั้นยอมรับไม่ได้ (อาจมีบางเรื่องที่มีปัญหาอุปสรรค) ผู้ตรวจสอบต้องแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไข  
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2.3 ระดับมีสาระสำคัญและแผ่กระจาย คือ สถานการณ์ที่พบจากการตรวจสอบตาม

ข้อ 1. อยู่ในระดับที่มีผลกระทบอย่างมากต่อการตัดสินใจของผู้ใช้รายงานทางการเงิน  และถึงข้ันยอมรับ

ไม่ได้   

2.3.1 ผู้ตรวจสอบสามารถปฏิบัติงานตรวจสอบได้ แต่พบว่ารายงานการเงินแสดง

ข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงทำให้รายงานการเงินไม่ถูกต้อง ผู้ตรวจสอบต้องแสดงความเห็นว่างบการเงินไม่

ถูกต้อง 

2.3.2 ผู ้ตรวจสอบไม่สามารถปฏิบัติงานตรวจสอบได้ ผู ้ตรวจสอบต้องแสดง

ความเห็นว่างบการเงินไม่ถูกต้อง 

 

ตัวอย่างที่ 1 รายงานของผู้ตรวจสอบ (กรณีแสดงความเห็นแบบไม่มีเงื่อนไข แต่เพ่ิม

วรรคข้อมูลและเหตุการณ์ /วรรคข้อมูลและเร่ืองอื่น) 

 กรณีแสดงความเห็นแบบไม่มีเงื่อนไข ให้พิจารณาการเขียนรายงานดังนี้ : 

 1. วรรครายงานต่อการตรวจสอบ 

 2. วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 3. วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

 4. วรรคหลักฐาน  

 5. วรรคแสดงความเห็น 

 5.1 วรรคข้อมูลและเหตุการณ์ (ต้องการเน้นข้อมูล) 

 5.2 วรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน 

 6. วรรคเกณฑ์ในการจัดทำรายงานการเงิน 

วรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน 

กรณีท่ีรายงานการเงินงวดที่ผ่านมาตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบอ่ืน ให้เพิ่มวรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน 

(หลังวรรคความเห็น) โดยต้องระบุว่า  

- รายงานการเงินงวดก่อนตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบอื่น 

- ชนิดความเห็นของผู้ตรวจสอบอื่น และเหตุผลกรณีท่ีความเห็นต่างจากความเห็นอย่างไม่มี

เงื่อนไข 

- วันที่ในรายงานของผู้สอบบัญชีอ่ืน 
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รายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน  

เสนอ ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ........................................... 

วรรครายงานต่อการตรวจสอบ ................................................ 

วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการต่อรายงานการเงิน   ................................... 

วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ    ................................................... 

วรรคหลักฐาน    .......................................... 

วรรคความเห็น    ........................................ 

วรรคข้อมูลและเหตุการณ์ 

 โครงการฯ ได้จัดทำหนังสือขอขยายระยะเวลาและปรับเปลี่ยนงบประมาณดำเนินโครงการ ลง

วันที่ 25 มีนาคม 2565 หนังสือเลขที่ .......... เพื่อขออนุมัติขยายเวลาปิดโครงการจากเดิมวันที่ 30 

เมษายน 2565 เป็นวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 และขอปรับโยกงบประมาณจำนวน 250,000.00 บาท 

โดยขอโยกงบประมาณกิจกรรม P002000 ไปกิจกรรม P003000 จำนวน 100,000.00 บาท และขอโยก

งบประมาณกิจกรรม P007000 ไปกิจกรรม P013000 จำนวน 150,000.00 บาท การปรับโยก

งบประมาณอยู ่ภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณที ่ได้ร ับอนุมัติจากสสส. และสสส. ได้อนุมัติการ

เปลี่ยนแปลงขยายเวลาปิดโครงการและปรับเปลี่ยนงบประมาณดำเนินการ ลงวันที่ 31 มีนาคม 2565 

หนังสือที่ ............................ 

 จากการตรวจสอบรายงานการเงินงวด 2-3 (ปิดโครงการ) พบว่า มีการใช้งบประมาณเกินจากที่

ขออนุมัติ ดังนี้  

1. กิจกรรม P009000 เกินกว่างบประมาณ ...................... บาท ร้อยละ 6.37 

2. กิจกรรม P010000 เกินกว่างบประมาณ ...................... บาท ร้อยละ 6.77 

3. กิจกรรม P012000 เกินกว่างบประมาณ ...................... บาท ร้อยละ 7.15 

 ทั้งนี้ความเห็นของข้าพเจ้าไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากเรื่องดังกล่าวข้างต้น 
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วรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน 

 รายงานการเงินของโครงการ สำหรับงวดที่.... สำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่.....................ถงึวันที่

.........................ตรวจสอบโดยผู้สอบบัญชีอ่ืนซึ่งแสดงความเห็นอย่างไม่มีเงื่อนไขตามรายงานลงวันที่ 10 

มีนาคม 25x5 

เกณฑ์ในการจัดทำงบการเงิน    .................................... 
3. รายงานการเงินงวดที่ผ่านมาตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบอื่น ให้เพ่ิมวรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน (หลัง

วรรคความเห็น) โดยต้องระบุว่า  

- รายงานการเงินงวดก่อนตรวจสอบโดยผู้ตรวจสอบอื่น 

- ชนิดความเห็นของผู้ตรวจสอบอื่น และเหตุผลกรณีท่ีความเห็นต่างจากความเห็นอย่าง

ไม่มีเงื่อนไข 

- วันที่ในรายงานของผู้สอบบัญชีอ่ืน 

วรรคข้อมูลและเรื่องอ่ืน 

 รายงานการเงินของโครงการ สำหรับงวดที่.... สำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่.....................ถงึวันที่

.........................ตรวจสอบโดยผู้สอบบัญชีอ่ืนซึ่งแสดงความเห็นอย่างไม่มีเงื่อนไขตามรายงานลงวันที่ 10 

มีนาคม 25x5 
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อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

ตัวอย่างที่ 2 รายงานของผู้ตรวจสอบ (กรณีแสดงความเห็นแบบมีเงื่อนไข)  

กรณีแสดงความเห็นแบบมีเงื่อนไข ให้พิจารณาการเขียนรายงานดังนี้ : 

1. วรรครายงานต่อการตรวจสอบ 

2. วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

3. วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

4. วรรคหลักฐาน เพ่ิมคำว่า “อย่างมีเงื่อนไข” 

“ข้าพเจ้าเชื่อว่าหลักฐาน..................................เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไขของ

ข้าพเจ้า” 

5. วรรคเกณฑ์การแสดงความเห็นอย่างมีเงื ่อนไข ระบุสาเหตุที่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือเงื ่อนไขที่มี

สาระสำคัญแต่ไม่แผ่กระจาย 

6. วรรคแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไข เพิ่มถ้อยคำ “ยกเว้นผลกระทบที่มีสาระสำคัญตามที่กล่าวไว้ใน

วรรคเกณฑ์การแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไข” หลังคำว่า “ข้าพเจ้าเห็นว่า” 

7. วรรคเกณฑ์ในการจัดทำรายงานการเงิน 

รายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน 

เสนอ ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ........................................... 

วรรครายงานต่อการตรวจสอบ ................................................ 

วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการต่อรายงานการเงิน   ................................... 

วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ    ................................................... 

วรรคหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าเชื่อว่าหลักฐานการสอบบัญชีที่ข้าพเจ้าได้รับเพียงพอและเหมาะสมเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ใน

การแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไขของข้าพเจ้า 

วรรคเกณฑ์ในการแสดงความเห็นอย่างมีเงื่อนไข 
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 โครงการมีการจัดซื้อพัสดุจำนวนเงิน 2 ล้านบาท ซึ่งไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ประกอบด้วย................................................................................................................... .............. 

วรรคความเห็นอย่างมีเงื่อนไข 

 ข้าพเจ้าเห็นว่า ยกเว้นผลกระทบที่มีสาระสำคัญตามที่กล่าวไว้ในวรรคเกณฑ์การแสดง

ความเห็นอย่างมีเงื่อนไข รายงานการเงินของโครงการ..................................แสดงรายรับและรายจ่าย

สำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ..........................ถึงวันที่...................... ของโครงการ.......................... โด ย

ถูกต้องตามที่ควรในสาระสำคัญ ตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการ

บริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 

เกณฑ์ในการจัดทำงบการเงิน    .................................... 

 

ตัวอย่างที่ 3 รายงานของผู้ตรวจสอบ (กรณีแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถกูต้อง)  

กรณีแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถูกต้อง ให้พิจารณาการเขียนรายงานดังนี้ : 

1. วรรครายงานต่อการตรวจสอบ 

2. วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

3. วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

4. วรรคหลักฐาน เพ่ิมคำว่า “รายงานการเงินไม่ถูกต้อง” 

“ข้าพเจ้าเชื่อว่าหลักฐาน..................................เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการแสดงความเห็นว่ารายงานการเงิน

ไม่ถูกต้องของข้าพเจ้า” 

5. วรรคเกณฑ์การแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถูกต้อง ระบุสาเหตุที่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือ

เงื่อนไขที่มีสาระสำคัญและแผ่กระจาย 

6. วรรคแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถูกต้อง เพิ่มถ้อยคำ “เนื่องจากเรื่องที่กล่าวไว้ในวรรค

เกณฑ์การแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่ถูกต้องมีสาระสำคัญอย่างมากต่อรายงานการเงิน” 

หลังคำว่า “ข้าพเจ้าเห็นว่า” 

7. วรรคเกณฑ์ในการจัดทำรายงานการเงิน 
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รายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน 

เสนอ ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ........................................... 

วรรครายงานต่อการตรวจสอบ ........................................... 

วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการต่อรายงานการเงิน    ................................... 

วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ    ................................................ 

วรรคหลักฐาน 

 ข้าพเจ้าเชื่อว่าหลักฐานการสอบบัญชีที่ข้าพเจ้าได้รับเพียงพอและเหมาะสมเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ในการ

แสดงความเห็นว่างบการเงินไม่ถูกต้องของข้าพเจ้า 

วรรคเกณฑ์ในการแสดงความเห็นว่างบการเงินไม่ถูกต้อง 

 โครงการมีการจัดซื้อพัสดุจำนวนเงิน 5 ล้านบาท ซึ่งไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ประกอบด้วย................................................................................................................... .............. 

วรรคความเห็นว่างบการเงินไม่ถูกต้อง 

 ข้าพเจ้าเห็นว่า เนื่องจากเรื่องที่กล่าวไว้ในวรรคเกณฑ์การแสดงความเห็นว่ารายงานการเงินไม่

ถ ูกต ้องสาระสำค ัญอย ่างมากต ่อรายงานการเง ิน  ส ่งผลให ้รายงานการเง ินของโครงการ

..................................ไม่ได้แสดงรายรับและรายจ่ายสำหรับระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ..........................ถึงวันที่

.................ของโครงการ.......................... โดยถูกต้องตามที่ควรในสาระสำคัญ ตามระเบียบปฏิบัติด้าน

การเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 

เกณฑ์ในการจัดทำงบการเงิน    ............................................. 
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ตัวอย่างที่ 4 รายงานของผู้ตรวจสอบ (กรณีไม่แสดงความเห็น)  

กรณีไม่แสดงความเห็น ให้พิจารณาการเขียนรายงานดังนี้ : 

1. วรรครายงานต่อการตรวจสอบ กรณีขอบเขตถูกจำกัด ใช้คำว่า “ข้าพเจ้าได้รับการว่าจ้างให้

ตรวจสอบ” เช่น ไม่สามารถตรวจนับสินทรัพย์ (เช่น เงินสด พัสดุ) ไม่สามารถส่งหนังสือยืนยันยอด

คงเหลือ (เช่น เงินฝากธนาคาร เจ้าหนี้ เงินยืมจากแหล่งอื ่น) ผู้รับทุน/ผู ้รับผิดชอบโครงการไม่ให้

รายละเอียดในการตรวจสอบจึงไม่สามารถตรวจหลักฐานได้ เอกสารประกอบการบันทึกบัญชีของ

โครงการถูกทำลาย/สูญหายเนื่องจากภัยธรรมชาติ  

2. วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 

3. วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ เปลี่ยนเป็น “ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบ.......... เนื่องจากเรื่องท่ี

กล่าวไว้ในวรรคเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็น อย่างไรก็ตามข้าพเจ้าไม่สามารถหาหลักฐานการ

ตรวจสอบที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ” 

4. วรรคเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็น ระบุสาเหตุที่เป็นปัญหาอุปสรรคหรือเงื่อนไขท่ีมีสาระสำคัญและ

แผ่กระจาย 

5. วรรคไม่แสดงความเห็น เพิ ่มถ้อยคำ “เนื ่องจากเรื ่องที ่กล่าวไว้ในวรรคเกณฑ์ในการไม่แสดง

ความเห็นมีนัยสำคัญต่อรายงานการเงิน ข้าพเจ้าไม่สามารถหาหลักฐานการตรวจสอบที่เหมาะสม

อย่างเพียงพอเพื่อเป็นเกณฑ์ในการแสดงความเห็นของการตรวจสอบ ดังนั้นข้าพเจ้าจึงไม่แสดง

ความเห็นต่อรายงานการเงินดังกล่าว”  

6. วรรคเกณฑ์ในการจัดทำรายงานการเงิน 

รายงานของผู้ตรวจสอบต่อรายงานการเงิน 

เสนอ ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ........................................... 

วรรครายงานต่อการตรวจสอบ  

 ข้าพเจ้าได้รับการว่าจ้างให้ตรวจสอบรายงานการเงินของโครงการ..............................สำหรับ

ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ ..........................ถึงวันที่...................... รายงานการเงินดังกล่าวจัดทำโดยผู้รับทนุ/

ผู้รับผิดชอบโครงการ ซึ่งเป็นไปตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการ
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บริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ และใช้ เกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวด

สุดท้าย(ปิดบัญชี) บันทึกบัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง 

วรรคความรับผิดชอบของผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการต่อรายงานการเงิน 

 ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำและนำเสนอรายงานการเงินนี้ โดย

ถูกต้องตามที่ควรตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการ

โครงการสร้างเสริมสุขภาพ และใช้เกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย(ปิดบัญชี) 

บันทึกบัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง เป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการจัดทำรายงานทางการเงินดังกล่าว และ

รับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมภายในที่ผู้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการพิจารณาว่าจำเป็นเพื่อให้สามารถ

จัดทำรายงานการเงินที่ปราศจากการแสดงข้อมูลที่ขัดต่อข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญไม่ว่าจะเกิดจาก

การทุจริตหรือข้อผิดพลาด 

วรรคความรับผิดชอบของผู้ตรวจสอบ 

 ข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบในการแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินดังกล่าวจากผลการตรวจสอบ

ของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติงานตรวจสอบตามมาตรฐานการสอบบัญชีและระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน 

บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการสร้างเสริมสุขภาพเนื่องจากเรื่องที่กล่าวไว้

ในวรรคเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็น อย่างไรก็ตามข้าพเจ้าไม่สามารถหาหลักฐานการตรวจสอบที่

เหมาะสมอย่างเพียงพอ” 

วรรคเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็น 

 ข้าพเจ้าไม่ได้รับอนุญาตให้สังเกตุการณ์ตรวจนับพัสดุคงเหลือของโครงการจำนวนเงิน 2 ล้านบาท 

คิดเป็นร้อยละ..............ของรายจ่ายงวดที่ 2 เนื่องจากผู้รับทุนของโครงการ.............ไม่อนุญาตให้ใช้วิธีการ

ตรวจสอบดังกล่าว และข้าพเจ้าไม่สามารถใช้วิธีการตรวจสอบอื่นให้ได้มาซึ่งหลักฐานการตรวจสอบจนเป็น

ที่พอใจในพัสดุดังกล่าวได้ 

วรรคไม่แสดงความเห็น 

เนื่องจากเรื่องที่กล่าวไว้ในวรรคเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็นมีนัยสำคัญต่อรายงานการเงิน 

ข้าพเจ้าไม่สามารถหาหลักฐานการตรวจสอบที่เหมาะสมอย่างเพียงพอเพ่ือเป็นเกณฑ์ในการแสดงความเห็น 



86 
 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
อาคารศนูยเ์รยีนรู้สุขภาวะ 99/8 ซอยงามดพูลี แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพ 10120 โทรศัพท:์ 02-343-1500    

 

การแสดงความเห็นของการตรวจสอบ ดังนั้นข้าพเจ้าจึงไม่แสดงความเห็นต่อรายงานการเงินดังกล่าว 

เกณฑ์ในการจัดทำงบการเงิน 

 โดยมิได้เป็นการแสดงความเห็นแบบที่เปลี่ยนแปลง ข้าพเจ้าขอให้สังเกตหลักการบัญชีที่โครงการ

ใช้บันทึกบัญชีเป็นไปตามเกณฑ์เงินสดรับ-เงินสดจ่ายในแต่ละงวด และงวดสุดท้าย(ปิดบัญชี) บันทึก

บัญชีด้วยหลักเกณฑ์คงค้าง รายงานการเงินนี้จัดทำเพ่ือช่วยให้โครงการ..................................... ในการ

ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ที่กำหนดไว้ในคู่มือการบริหารจัดการโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพในการจัดทำรายงานการเงินของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มี

อำนาจในการกำกับดูแล ซึ่งส่งผลให้รายงานการเงินนี้อาจจะไม่เหมาะสมสำหรับใช้เพื่อวัตถุประสงค์อ่ืน 

 


